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Le  tempérament  et  surtout  la  diathèse  lymphatiques,  ainsi 
qu’une  excessive  irritabilité  de  tout  le  système  nerveux,  sont 
également  de  paissantes  prédispositions  k l'amaurose.  L’uté- 
rus et  tous  les  organes  génitaux  ont  des  rapports  sympathiques 
très-intimes  avec  l’organe  de  la  vue:  aussi  f excès  du  coït,  la 
masturbation,  très-souvent  la  dysménie,  l’aménorrhée,  la  gros- 
sesse, 1 accouchement , la  suppression  des  lochies,  la  lactation 
trop  prolongée,  quelquefois  la  suppression  du  lait,  souvent  les 
maux  vénériens,  et,  dans  quelques  cas  rares,  la  castration  , 
doivent  être  rangés  au  nombre  des  causes  de  l’amaurose. 

Enfin  on  a vu  les  marches  forcées,  les  travaux  excessifs  du 
corps,  les  efforts  violens  déterminer  cette  lésion;  mais  plus 
souvent  elle  succède  k la  cessation  prématurée,  ou  provoquée 
par  un  traitement  non  rationnel,  des  douleurs  arthritiques  et 
de  celles  des  muscles  ou  des  fibres  albuginées. 

L’amaurose  survient  fort  souvent  au  déclin  des  maladies 
aiguës,  continues  ou  intermittentes,  surtout  de  celles  qui  af- 
fectent notablement  l’encéphale  ; elle  se  manifeste  aussi  dans 
le  cours  de  plusieurs  maladies  chroniques.  Elle  est  quelque- 
fois congéniale  ; plus  souvent  elle  s établit  à fepoque  de  la 
première  dentition  en  même  temps  que  les  convulsions,  qui 
l accompagnent  fréquemment;  mais  la  vieillesse  est  f époque  de 
la  vie  où  on  l’observe  le  plus  ordinairement.  Elle  peut  résul- 
ter d une  prédisposition  innée:  Demours  a vu  plusieurs  frères 
et  sœurs  qui  en  ont  été  affectés  plus  ou  moins,  et  dont  le 
père  en  avait  été  affligé.  Quelques  personnes  y semblent  parti- 
culièrement disposées  :1a  plus  légère  cause  détermine  du  trou- 
ble dans  leur  vue.  Lorsqu’un  des  deux  yeux  est  devenu  com- 
plètement inapte  à la  vision  , l’autre  est  en  grand  danger  de 
tomber  dans  le  même  état.  Toutes  les  professions  qui  exercent 
assidûment  la  vue,  et  surtout  qui  l’exposent  k faction  d’une 
lumière  vive,  telles  que  celles  des  astronomes,  des  forgerons, 
des  verriers,  des  orfèvres,  des  cuisiniers,  et  celle  des  vidan- 
geurs, qui  les  expose  k faction  du  gaz  ammoniacal  des  fosses, 
prédisposent  k cette  affection. 

On  voit  combien  les  causes  de  l’amaurose  sont  nombreuses. 
Les  unes  n’agissent  que  sur  T œil  lui-même:  ce  sont  celles  que 
nous  avons  nommées  directes;  les  autres,  indirectes , agissent 
d’abord  sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  de  la 
vue,  et  n’influencent  ee  dernier  que  secondairement.  L’amau- 
rose n’est  quelquefois  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie; 
elle  peut  devenir  la  cause  de  quelques-unes:  dans  d’autres  cas, 
elle  paraît  dépendre  du  déplacement  d’un  état  morbide,  qui 
se  manifeste  à l’œil  après  avoir  paru  dans  un  autre  organe. 
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n’est  pas  irmlile  de  dire  que,  parmi  les  causes  que  nous 
ions  d’indiquer,  les  unes  ne  font  que  prédisposer  à l’amau- 


venum 

rose,  tandis  que  d’autres  l'occasionnent  presque  subitement, 
que  d’autres  enfin  , lorsqu’elles  agissent  long-temps  , finissent 
par  la  déterminer. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  désordres  que  I on  trouve  dans 
le  cerveau,  le  nerf  optique  et  la  rétine,  à l'ouverture  des  ca- 
davres d amaurotiques,  prouve  que  toutes  les  causes  de  cette 
maladie  portent  en  dernière  analyse  leur  action  sur  1 encéphale, 
sur  le  prolongement  nerveux  qui  le  met  en  rapport  avec  l’œil, 
et  enfin  sur  la  partie  nerveuse  de  cet  organe. 

Il  serait  à désirer  que  î on  put  établir  aujourd’hui  la  cor- 
respondance de  chacune  des  causes,  de  chacun  des  symptômes 
de  l’amaurose  avec  la  lésion  du  cerveau,  du  nerf  optique  ou 
de  la  rétine,  que  les  unes  occasionnent,  et  que  les  autres  an- 
noncent; mais  il  y a trop  peu  de  temps  que  l’observation  des 
maladies  est  éclairée  par  la  physiologie,  pour  que  déjà  l'on 
ait  obtenu  cet  heureux  résultat , qui  serait  d’un  si  grand  se- 
cours pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  de  toutes  les 
maladies.  Nous  essaierons  d 'établir  en  général  cette  correspon- 
dance autant  que  l’état  de  la  science  le  permet,  lorsque  nous 
traiterons  de  l’étude  physiologique  des  causes  morbifiques,  et 
en  particulier  dans  ce  que  nous  avons  à dire  du  traitement  de 
l’amaurose. 

La  première  idée  qui  se  présente  est  de  déterminer  quelle 
est  la  nature  de  cette  lésion  de  la  vue,  dont  nous  venons  d’in- 
diquer les  symptômes,  le  siège  et  les  causes.  Sauvages,  qui 
multiplia  tant  les  espèces  de  maladies,  place  celle-ci  au  nom- 
bre des  faiblesses,  el  selon  son  usage  il  en  établit  autant  d’es- 
pèces qu’il  lui  attribue  de  causes:  de  telle  sorte  qu’il  en  admet 
seize  variétés  sur  les  motifs  les  plus  frivoles.  Toutefois  cette 
classification  incohérente  est  préférable  à celle  de  Pinel  qui, 
croyant  avoir  assez  fait  en  plaçant  1 amaurose  parmi  les  né- 
vroses de  1 œil,  passe  entièrement  sous  silence  toutes  les  lésions 
organiques  cérébrales  qui  peuvent  y donner  lieu,  toutes  celles 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine  qui  la  provoquent  si  souvent, 
et  ne  dit  absolument  rien  de  l’amaurose  symptomatique.  Un 
des  plus  grands  avantages  d’un  dictionaire  est  de  pouvoir 
considérer  chaque  maladie  sous  tous  les  rapports,  sans  être 
gêné  par  la  crainte  de  rompre  1 uniformité  d un  cadre  noso- 
graphique. C’est  pourquoi  ayant  égard:  i.°  à 1 époque  de  la 
vie  ou  l’amaurose  se  développe,  a.°  à son  mode  d invasion  , 
3.°  à son  type,  l\.°  à son  ancienneté  , 5.°  à son  intensité,  6.°  à 
son  siège,  y.0  k ses  causes,  nous  diviserons  cette  maladie  de 
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congéniale,  héréditaire,  accidentelle,  sénile; 
subite,  lente; 
continue,  intermittente; 
récente,  invétérée; 
incomplète,  complète; 
idiopathique  , sympathique  ; 
symptomatique,  traumatique,  métastatique; 
pléthorique , lymphatique. 

Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  les  causes, 
les  symptômes  de  l’amaurose , et  les  résultats  de  l’ouverture 
des  cadavres,  pour  démontrer  que  cette  lésion  de  la  vue  n’est 
pas  constamment  l’effet  de  l'asthénie,  de  la  faiblesse  , de  la 
paralysie,  ou  plutôt  de  l anæsthésie,  de  la  rétine  ou  du  nerf 
optique,  comme  tant  d’auteurs,  et  Boyer  entre  autres,  l’ont 
prétendu.  De  même  que  nous  ignorons  quelle  modification  in- 
time subissent  ces  deux  parties,  lorsque  l’une  reçoit  l’impres- 
sion des  rayons  lumineux,  et  l’autre  la  transmet  au  centre  sen- 
tant, de  même  nous  ignorons  quelle  a lié  ra  tion  ni  or  bide  a rendu 
nulle  cette  impression,  ou  en  a empêché  la  transmission  ou 
la  réception,  lorsqu’à  l’ouverture  du  cadavre  nous  ne  trouvons 
aucune  lésion  appréciable  dans  la  rétine,  le  nerf  optique  ou 
le  cerveau.  Une  profonde  obscurité  couvre  alors  la  nalure  de 
1 amaurose;  mais  les  causes  ainsi  que  les  symptômes  pcuventnous 
faire  présumer  quelle  lésion  la  produisait  pendant  la  vie,  et  le 
siège  qu  occupait  cette  lésion.  En  analysant  avec  soin  l’action  de 
ces  causes,  leur  liaison  avec  les  symptômes  et  avec  les  traces 
trouvées  dans  les  cadavres,  nous  verrons  i.°  que  certaines 
causes  ont  pour  effet,  d’exciter  vivement,  fréquemment  et 
long  temps  la  rétine;  2.0  que  certaines  autres  diminuent  l’acti- 
vité circulatoire  et  nerveuse  générale,  diminution  , qui,  d’a- 
près les  lois  de  la  vie,  se  fait  d’abord  sentir  dans  les  organes 
des  sens,  et  surtout  dans  celui  delà  vue;  3. °que, dans  un  grand 
nombre  de  cas  d’amaurose,  on  trouve  à l’ouverture  des  cada- 
vres, des  altérations  de  tissu  assez  graves,  pour  rendre  facile- 
ment raison  de  la  perte  du  sens;  et  nous  serons,  en  consé- 
quence, conduits  naturellement  à admettre  que  l’amaurose  pet»,, 
être  définie  : la  diminution  et  l abolition  de  la  vue , due  a V excès 
ou  au  défaut  de  sensibilité  , ou  à une  altération  de  tissu  de 
la  rétine , du  nerf  optique,  ou  de  la  portion  correspondante  du 
cerveau.  De  cette  définition  que  nous  n’avons  pu  donner  au 
commencement  de  cet  article,  nous  inférons  que  sous  le  rap- 
port de  la  nature  de  l’amaurose  , on  peut  en  admettre  trois 
sortes  : 

( l’irritation  ( sthénique  ), 

Selon  qu’elle  est  due  à < l’ait  nie  ( atonique  ) , 

( une  altération  du  tissu  ( organique  )> 
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Cette  division,  qui  se  reproduira  en  partie  à chaque  ma- 
ladie dont  il  sera  parlé  dans  ce  Dietionairc,ou  tous  les  articles 
analogues  sont  traités  surun  plan  uniforme,  n est  destinée  qu’à 
introduire  de  la  brièveté  dans  le  langage,  à aider  la  mémoire, 
et  à faciliter  Inapplication  de  la  théorie  à la  pratique,  mais  non 
à établir  diverses  espèces  de  maladies,  comme  les  botanistes 
établissent  des  espèces  de  plantes,  parce  que  si  ces  derniers 
disposent  méthodiquement  des  êtres  positifs,  des  corps  enfin, 
en  les  imitant,  nous  ne  ferions  qu’aligner  des  abstractions. 

Avant  de  commencer  le  traitement  de  l’amaurose,  ainsi  que 
de  toute  autre  maladie,  il  faut  en  étudier  avec  soin  les  symp- 
tômes, les  signes  commémoratifs,  et  les  causes  prédisposantes 
et  oceasionelles,  afin  de  parvenir  à connaître  le  siège  et  la  na- 
ture de  la  lésion  cachée  qui  donne  lieu  à l’état  morbide  pour 
lequel  on  est  consulté. 

On  recherchera  d'abord  si  le  sujet  n éprouve  aucun  déran- 
gement dans  les  organes  autres  que  celui  de  la  vue.  Silun  deux 
est  affecté,  et  s’il  paraît  avoir  de  l’influence  sur  les  yeux,  le 
médecin  le  rétablira,  par  des  moyens  appropriés, dans  son  état 
normal,  autant  que  possible,  ou  il  rappellera  les  maladies  qui 
ont  cessé  subitement  ; il  rétablira  tout  écoulement  supprimé  : 
il  y suppléera  par  des  exutoires,  des  émissions  sanguines,  ou 
des  purgatifs.  Il  sera  dispensé  de  cette  recherche  si  lamau- 
rose  est  traumatique  et  récente,  puisqu’alors  il  lui  suffira,  au 
moins  dans  les  premier^  momens  , de  remplir  les  indications 
que  présente  la  plaie  ou  la  contusion,  et  de  recourir  aux  mo- 
yens par  lesquels  on  cherche  à prévenir  toute  suite  fâcheuse 
des  lésions  de  cette  nature. 

Si,  dans  les  maladies  antécédentes , et  dans  l’état  actuel  de 
la  poitrine,  du  bas  ventre  et  des  membres,  il  ne  découvre  au- 
cune altération, présente  ou  antérieure,  qui  ait  pu  provoquer, 
ou  qui  provoque  l’amaurose,  il  cherchera  si  la  cécité  est 
due  à une  lésion  du  cerveau,  du  nerf  optique,  ou  de  la  rétine 
ell  e même,  si  elle  est  cérébrale , eu  idiopathique. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  cette  recherche, bien  difficile  et 
le  plus  souvent  infructueuse,  il  terminera  ce  travail  intellectuel, 
par  tâcher  de  distinguer  s il  doit  rapporter  l’amaurose  à 17m- 
tation,  àl’ atonie , ou  à une  altération  du  tissu  du  système  ner- 
veux oculaire.  L opinion  qu  il  se  forme  à cet  égard  devient  la 
base  du  traitement  auquel  11  va  avoir  recours.  Tout  praticien 
fait  b ien  ou  mal,  et  même  quelquefois  à son  insu,  cette  investi- 
gation : il  est  temps  que  tous  les  médecins  la  fassent  avec 
méthode. 

L amaurose  sthénique  est  due  principalement,  soit  aux  eau- 
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ses  de  pléthore  générale  ou  locale  qui  agissent  sur  les  organes 
digestifs,  sur  l'appareil  circulatoire  , ou  sur  l’encéphale  et  les 
yeux  , soit  à une  lésion  mécanique  qui  a fortement  ébranlé 
1 encéphale  ou  1 orbite  et  l’organe  qu  il  contient,  ou  qui  a di- 
visé en  partie  ou  tiraillé  un  des  nerfs  qui  sont  en  rapport  très- 
direct  avec  la  rétine,  le  nerf  optique  et  les  rameaux  du  gan- 
glion ophthalmique , pourvu  que  la  percussion  n ait  pas  été 
portée  assez  loin  pour  détruire  entièrement  la  sensibilité  dans 
le  système  nefveux  de  l’œil.  Mais  trop  souvent,  rien  n’est  plus 
inexplicable  que  l’amaurose  complète  survenue  à la  suite  d une 
petite  plaie  qui  a divisé,  entièrement  ou  eu  partie,  un  des 
filets  nerveux  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  tellement 
incurable,  qu’on  n’en  cite  qu’un  seul  exemple  de  guérison, 
rapporté  par  Valsalva. 

De  vives  douleurs,  ressenties  dans  le  globe  de  l’œil,  qui  de- 
vient quelquefois  évidemment  plus  dur  que  dans  l'état  ordi- 
naire, l extrême  susceptibilité  de  la  rétine,  qui  rend  doulou- 
reuse [impression  des  rayons  lumineux, et  quelquefois  la  rou- 
geur de  la  conjonctive,  le  larmoiement,  et  même  le  resserre- 
ment passager  de  la  pupille,  lorsqu’on  expose  l’œil  aune  vive 
lumière,  annoncent  1 amaurose  sthénique.  C’est  surtout  dans 
cette  espèce  d’amaurose,  ordinairement  incomplète,  que  les 
malades  voient  des  tâches  rouges,  violettes,  des  lueurs  phos- 
phoriques,  une  blancheur  éblouissante.  Il  ne  faut  pas  confondre 
la  rougeur,  le  larmoiement,  les  douleurs  dont  nous  venons  de 
parler,  avec  ces  mêmes  symptômes,  lorsqu'ils  se  manifestent 
chez  les  amblyopes  livrés  à des  travaux  assidus. 

L’amaurose  atonique  est  due  ordinairement  à dès  hémorra- 
gies abondantes,  à des  pertes  trop  répétées  de  sperme  , à des 
suppurations  excessives, à 1 action  des  substances  narcotiques 
et  sédatives,  introduites  dans  les  voies  digestives  , à une  per- 
cussion violente  qui  ©ause  un  ébranlement  tel  que  le  cerveau, 
le  nerf  optique,  ou  la  rétine  demeure  pour  toujours  impropre 
à remplir  la  part  qui  lui  est  assignée  dans  f exercice  de  la 
vision. 

L’absence  de  tout  symptôme  d irritation  du  globe  de  l’œil, 
de  la  rétine,  ou  du  cerveau,  une  simple  diminution  de  la  vue, 
un  voile  uniforme  qui,  peu  à peu  , semble  couvrir  davantage 
les  objets,  souvent  des  taches,  grises  ou  noires,  entièrement 
fixes  et  permanentes,  et  surtout  l’abolition  parfaite  de  la  vue, 
caractérisent  cette  espèce  d’amaurose. 

L’amaurose  que  I on  soupçonne  dépendre  d’une  affection 
cérébrale , peut  être  reconnue  aux  symptômes  propres  à cette 
affection- mais, en  outre, elle  paraît  avoir  ceci  de  commun  avec 
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celle  qui  dépend  du  nerf  optique  , qu’elle  n est  pas  accompa- 
gnée d une  dilatation  extrême  de  la  pupille,  ni  d’une  immo- 
bilité parfaite  de  l iris.  Cette  membrane  même  se  meut  quel- 
quefois comme  si  la  vue  était  intacte,  et  1 on  en  sent  la  raison: 
la  rétine  étant  saine,  reçoit  comme  à l’ordinaire  l’impression 
des  rayons  lumineux  ; elle  réagit , par  conséquent , comme  à 
l’ordinaire,  sur  1 iris , et  la  vue  ne  serait  pas  troublée  si  la 
transmission  de  cette  impression  au  cerveau  n était  empêchée 
ou  rendue  nulle  par  1 affection  du  nerf  optique,  ou  par  celle 
du  cerveau  lui-même.  On  a beu  de  croire  que  l’amaurose  est 
due  à F affection  de  la  rétine,  quand  il  y a décoloration  du  fond 
de  U œil  ; cependant  la  couleur  verdâtre  de  la  pupille  a été  ob- 
servée dans  un  cas  où  le  nerf  optique  était  seul  affecté,  ainsi 
que  nous  1 avons  déjà  dit. 

L’amaurose  par  irritation  , lorsqu’elle  se  prolonge,  aboutit 
nécessairement,  soit  au  glaucome,  ce  qu’annonce  la  continua- 
tion des  douleurs,  surtout  lorsqu'un  seul  œil  est  affecté  , soit 
à 1 atonie  de  la  çétine,  et  peut-être  du  nerf,  ou  même  de  la 
portion  correspondante  du  cerveau.  Toutes  les  altérations  de 
tissu  que  ion  trouve  dans  une  de  ces  trois  parties  à l’ouver- 
ture des  cadavres  des  amaurotiques  , peuvent  être  la  suite  de 
l’irritation  , et  même  aussi  quelquefois  de  l’atonie  , dont  elles 
ont  été  primitivement  ou  successivement  affectées. 

Si  Ton  pouvait  reconnaître  à des  signes  certains  1 amaurose 
par  altération  de  tissu,  cette  connaissance  n aurait  pour  résul- 
tat que  de  faire  abandonner  un  traitement,  qui  sans  doute 
est  dès-lors  inutile.  Mais  peut-être  aussi  parviendrait  on  à pré- 
venir, au  moins  dans  quelques  cas,  le  développement  de  ces 
altérations  profondes,  et  i on  mettrait  plus  de  pérséverance  et 
de  méthode  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à dissiper  l’ex- 
citation ou  la  langueur  du  système  nerveux  optique. 

L’amaurose  sthénique  doit  être  combattue  i.°  parle  régime, 
l’usage  modéré  d alimens  et  de  boissons  qui  nourrissent  peu 
et  n irritent  point,  quelquefois  même,  par  la  diète  absolue; 
■j.°  par  la  saignée  du  pied  ou  de  la  jugulaire,  s’il  y a pléthore 
générale,  ou  si  la  pléthore  locale  est  très-intense;  3.°  par  des 
émissions  sanguines  locales,  c’est-à-dire  T artériotomie , l’ap- 
plication des  sangsues,  des  ventouses,  surtout  aux  tempes,  au 
front,  à la  nuque  et  derrière  les  oreilles,  et  par  des  bains  de 
pieds  très-chauds  et  sinapisés , s’il  n y a que  pléthore  locale, 
ou  si  la  pléthore  n’est  pas  très-marquée;  4-°par  la  soustraction 
totale  ou  partielle  de  la  lumière, au  moyen  de  lunettes  vertes, 
de  verres  concaves,  qui  diminuent  la  convergence  des  rayons 
lumineux,  et  par  le  séjour  dans  une  chambre  peu  mais  uni- 
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formément  éclairée;  5 ° par  le  repos  et  la  privation  de  toute 
occupation  qui  pourrait  exciter  1 irritation  de  la  rétine,  et  par 
Féloignement  de  toute  cause  qui  pourrait  stimuler  1 encéphale 
et  y déterminer  un  afflux.  Dans  cette  espèce  d’amaurose,  on 
a rarement  osé  employer  les  narcotiques  appliqués  sur  l’œil 
lui-même,  parce  qu’on  a trop  redouté,  peut  être,  l’asthénie  qui 
pourrait  en  être  la  suite.  Au  reste,  un  tel  moyen,  en  pareil 
cas,  doit  être  manié  par  des  mains  habiles. 

L’amaurose  atonique  réclame  des  moyens  opposés:  i.o  l’u- 
sage d alimens  stimulans,  chargés  de  parties  nutritives;  2.°la 
proscription  de  toute  émission  sanguine;  3.°  la  stimulation  de 
la  conjonctive  par  des  collyres  excitans.  par  des  vapeurs  d’al- 
cool, de  vinaigre,  d éther,  d ammoniaque,  d’acide  sulfureux  , 
de  baume  de  Fioravanti , par  la  fumée  de  tabac,  1 électricité  et 
le  galvanisme:  celle  de  la  peau,  par  des  rubèfians, des  vésicans 
passagers  et  répétés,  ou  permanens,  par  des  moxas,  ou  par  un 
séton,  soit  à la  tempe,  soit  sur  l’apophyse  mastoïde,  soit  à la 
nuque;  des  membranes  muqueuses  nasales,  par  des  sternuta- 
toires;  des  voies  digestives,  par  les  toniques,  les  stimulans, les 
vomitifs  et  les  purgatifs;  4.°  l’exercice  modéré;  5.°  l’exposition 
à un  air  vif,  à une  lumière  éclatante.  Mais  il  faut  redouter 
Faction  de  tout  irritant  local  très-actif,  parce  qu’il  peut  hâter 
les  progrès  de  l’atonie,  en  épuisant  1 irritabilité.  Enfin,  on  peut 
hasarder  de  couvrir  chaque  jour  pendant  un  quart-d’heure,  une 
ou  même  plusieurs  heures,  l’œil  ou  les  yeux  malades,  afin  de 
les  rendre  plus  aptes  à remplir  leurs  fonctions;  mais  combien 
de  réserve  ne  faut-il  pas  mettre  dans  l’emploi  d’un  pareil  mo- 
yen , qui  peut  achever  d’épuiser  la  sensibilité  de  l’organe,  en 
le  soumettant,  de  temps  à autre,  à une  impression  non  pro- 
portionnée à sa  faiblesse  ! 

C’est  ainsi  qu’agit  trop  souvent  la  vive  lumière  que  procu- 
rent les  bougies  dont  s’entourent  quelques  personnes  , quand 
elles  sentent  leur  vue  baisser,  et  les  prétendues  conserves  dont 
elles  font  ordinairement  usage  dans  ce  cas.  Certes,  il  y aurait 
de  la  témérité  à conseiller  de  fixer  le  soleil,  comme  le  propose 
Richter,  à une  personne  affectée  d’amaurose,  à moins  qu’elle 
n'eût  entièrement  perdu  la  vue.  D’ailleurs,  ce  moyen  et  tous 
ceux  qu’on  dirige  contre  l’amaurose  atonique  ne  produisent 
malheureusement,  pour  l’ordinaire,  qu’une  amélioration  pas- 
sagère, suivie  d’une  atonie  plus  marquée. 

Tous  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  ont  réussi , 
selon  qu’ils  ont  été  plus  ou  moins  heureusement  placés;  aucun 
d eux  n’est  à dédaigner;  lorsqu’on  a épuisé  vainement  l’une 
ou  l’autre  série,  on  peut  choisir  dans  celle  qu’on  n’a  pas  en- 
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corc  mis  à contribution,  non  plus  pour  agir  rationnellement  i 
mais  pour  produire  une  perturbation,  pour  faire  la  médecine 
empirique , que  nous  ne  devons  point  abandonner  aux  gens  du 
monde,  ni  aux  charlatans,  parce  qu’en  nos  mains  elle  ne  sera 
jamais  dangereuse,  tandis  que,  trop  souvent,  elle  est  meurtrière 
dans  les  k urs. 

Il  ne  faut  jamais  abandonner  l'amaurose  à elle-même,  tanl 
qu’on  a quelque  espoir  d’en  retarder  les  progrès  ou  d’améliorer 
l’état  du  malade;  car,  si  l’amaurose  sthénique  guérit  quel- 
quefois par  la  diminution  graduelle  de  1 excitabilité  de  ht  ré- 
tine, 1 amaurose  atonique  ne  cesse  que  par  cas  fortuit;  c’est 
ainsi  qu’on  l a vu  guérir  par  faction  de  la  vive  lumière  d’un 
éclair.  On  doit  surtout  chercher  à prévenir  les  progrès  de  1 une 
ou  de  1 autre,  en  éloignant  les  causes  qui  les  ont  produites,  et 
en  mettant  en  usage  avec  plus  de  modération  , mais  de  temps 
a autre,  et  avec  persévérance,  les  divers  moyens  appropriés  à 
la  nature  de  chacune  d’elles. 

En  général,  le  traitement  est  efficace  quand  l’amaurose  est 
due  à la  vive  stimulation  de  la  rétine  ou  à la  pléthore,  lors- 
qu’elle est  accidentelle,  lorsqu’elle  n’est  point  héréditaire, 
lorsque  le  sujet  est  peu  avancé  en  âge,  quand  la  maladie  s’é- 
tablit subitement,  lorsqu’elle  est  incomplète,  partielle,  inter- 
mittente, récente,  lorsqu’elle  n’ affecte  qu’un  seul  œil,  et  quand 
elle  n’a  pas  encore  paru  chez  le  sujet  qui  en  estafieeté,  quand 
elle  est  pléthorique,  symptomatique  ou  sympathique,  lorsque 
la  pupille  n’est  pas  trop  dilatée  et  point  irrégulière,  et  qu  elle 
n est  pas  complètement  immobile,  enfui  quand  la  couleur  du 
fond  de  l’œil  n’est  pas  encore  altérée.  Toutes  les  circonstances 
opposées  sont  défavorables.  Le  pronostic  est  encore  plus  ià- 
cheux,  quand  l’amaurose  est  due,  comme  nous  l’avons  dit,  à 
la  lésion  mécanique  d’un  rameau  nerveux,  quand  on  soupçonne 
une  altération  du  tissu  de  la  rétine,  du  nerf  optique  , du  cer- 
veau ou  de  ses  enveloppes,  enfin  lorsque  la  pupille  est  tellement 
dilatée,  qu’il  semble  ne  plus  y avoir  d iris,  et  que  cette  ouver- 
ture, ayant  perdu  sa  forme  circulaire,  est  devenue  anguleuse 
et  comme  frangée. 

Il  paraissait  naturel  de  croire  que  le  quinquina  guérirait 
f amaurose  intermittente,  qui  dépend  ordinairement  de  la  plé- 
thore par  aménorrhée,  ou  d’une  irritation  gastrique:  mais,  dans 
ee  dernier  cas,  le  quinquina  1 aggrave,  à moins  qu’on  ne  l’ad- 
ministre après  avoir  fait  disparaitre  l’état  des  premières  voies, 
par  la  diète,  les  acidulés  et  les  sangsues. 

L amaurose  est  souvent  rebelle  à tous  les  moyens  de  l’art. 
Elle  est  fort  sujette  aux  rechutes  et  aux  récidives.  On  doit 
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chercher  à prévenir  celles-ci  par  l'emploi  prolongé  des  moyens 
qui  avaient  été  administrés  avec  succès.  Lorsqu'un  œil  est 
déjà  devenu  complètement  inutile,  la  sollicitude  du  médecin 
doit  se  tourner  toute  entière  vers  l’autre,  et  ne  rien  négliger 
pour  le  préserver  d un  pareil  sort.  Le  meilleur  moyen,  dans 
ce  cas,  est  de  recommander  à la  personne  de  ne  se  servir  de 
l'œil  demeuré  sain  qu'avec 'beaucoup  de  modération  , d'éviter 
toute  lecture  assidue,  tout  travail  pénible  pour  cet  œil-, souvent 
même,  on  ne  lui  permettra  de  s'en  servir  que  pour  se  con- 
duire, et  toujours  elle  doit  éviter  le  moindre  excès,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

AMBI  , s m.  , cimbe:  machine  inventée  ou  du  moins  décrite 
pour  la  première  fois  par  Hippocrate,  et  dont  il  se  servait  pour 
réduire  la  luxation  de  l’humérus  en  bas.  L'ambi  est  composé 
de  deux  parties  : la  première  consiste  dans  une  pièce  de  bois 
épaisse  de  deux  à trois  pouces,  large  de  cinq  à six,  et  un  peu 
plus  longue  que  le  bras.  L'une  de  ses  extrémités  est  carrée  et 
percée  de  plusieurs  trous  ; des  trous  semblables  sont  disposés 
le  long  de  scs  bords.  L'autre  extrémité  est  arrondie,  et  présente 
sur  sa  face  supérieure  une  dépression  plus  ou  moins  profonde, 
destinée  à recevoir  la  tête  de  l'os  du  bras.  A deux  ou  trois 
pouces  de  cette  extrémité,  la  pièce  est  traversée, dans  son  épais- 
seur, et  d'un  côté  a l'autre,  par  une  ouverture  propre  à re- 
cevoir une  tige  de  fer.  La  seconde  partie  de  l’ambi  est  formée 
d'une  sorte  de  solive  épaisse  et  résistante  , située  perpendicu- 
lairement, adaptée  par  l'une  de  ses  extrémités  à un  support 
assez  large,  et  présentant  à l'autre  une  mortaise  dans  laquelle 
est  reçue  et  fixée,  au  moyen  de  la  tige  de  fer,  la  pièce  que  nous 
avons  précédemment  décrite. 

Le  malade  devait  être  placé  le  long  de  la  solive  perpendi- 
culaire ; le  chirurgien  engageait  fortement  l'extrémité  arrondie 
de  l'autre  pièce  sous  son  aisselle,  de  manière  à Ce  que  la  tu- 
meur formée  par  la  tête  de  l'os  fût  reçue  dans  sa  cavité.  Cette 
pièce  était  tenue  horizontalement  ; le  bras  était  allongé  et  so- 
lidement attaché  sur  elle  au  moyen  de  lacs  que  l’on  faisait 
passer  par  les  trous  de  son  extrémité  et  de  ses  bords.  Tout 
étant  ainsi  disposé  et  le  malade  maintenu  dans  cette  situation, 
le  chirurgien  abaissait  l’extrémité  libre  de  la  pièce  horizontale 
et  avec  elle  le  bras  luxé  , ce  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  sans 
allonger  considérablement  les  ligamens  et  les  muscles  de  1 arti- 
culation seopulo  humérale;  le  corps  du  malade,  aux  mouve- 
mens  duquel  ou  s’opposait,  ne  pou\ant  suivre  le  bras,  faisait 
la  contre-extension:  enfin  la  tête  de  l'os  était  immédiatement 
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pressée  et  poussée  vers  sa  cavité  par  F extrémité  arrondie  et 
déprimée  de  la  pièce  mobile. 

On  pouvait,  suivant  que  Fambi  était  plus  court  ou  plus  long, 
opérer  le  malade  étant  assis  ou  debout. 

Dans  le  premier  cas,  un  aide  placé  du  coté  opposé  à l'ins- 
trument , passait  ses  bras,  lnn  devant,  l'autre  derrière  la  poi- 
trine, croisait  ses  mains  sur  1 épaule  luxée,  appuyait  sur  elle, 
et  s’opposait  à ce  que  le  patient  ne  se  levât,  ou  n’éludât,  en 
se  penchant  sur  le  coté  malade,  l'extension  du  bras.  On  évi- 
tait cette  lutte,  et  Ion  augmentait  la  puissance  de  î’ambi,  en 
Félevant  assez  pour  que  le  malade  ne  put  le  passer  sous  son 
aisselle  qu'en  s'élevant  sur  la  pointe  des  pieds:  alors  le  poids 
du  corps,  auquel  on  ajoutait  quelquefois  celui  de  plusieurs 
aides,  opposait  à Faction  extensive  une  résistance  invincible. 

La  manière  d’agir  de  l’ambi  est  aussi  simple  que  puissante: 
cet  instrument  a donc  pu  réussir  très-souvent,-  mais  il  est  doué 
d'une  foice  aveugle  qu  il  est  impossible  de  modifier  et  de  di- 
riger suivant  le  besoin.  La  pression  que  la  pièce  horizontale 
exerce  sous  Faisselle  était  très-douloureuse.  Dans  certains  cas 
même,  elle  devait  produire,  en  comprimant  les  tégumens,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  sur  la  tête  de  l’humérus,  des 
cont  usions  considérables  et  dangereuses.  Ces  inconvéniens  gra- 
ves ont  fait  bannir  l’ambi , la  porte  à deux  battans  , 1 échelle 
et  autres  moyens  analogues,  de  l'arsenal  des  chirurgiens,  avec 
d’autant  plus  de  raison,  que  l’on  a trouvé  le  moyen  d'obtenir 
une  force  aussi  simple,  aussi  puissante,  et  dont  Faction  est  sou- 
mise à chaque  inslant  à la  volonté  de  l’opérateur.  Voy,  humérus. 

AMBIDEXTRE,  s.  m . ,ambideoctcr.  On  donne  ce  nom  à ce- 
lui qui  se  sert  avec  une  égale  habileté  de  ses  deux  mains.  Existe- 
t-il  dans  l’organisation  des  deux  moitiés  du  corps  une  raison 
qui  ait  fait  préférer  la  droite  à la  gauche  pour  le  plus  grand 
nombre  des  actions  que  l’homme  exécute? 

Le  hasard  sans  doute  aura  présidé  à ce  choix,  car  il  est 
impossible  d’admettre  que  les  hommes  à peine  civilisés  qui 
nous  ont  transmis  celte  habitude,  aient  fondé  leur  préférence 
sur  Fobservalion  anatomique  des  principaux  viscères.  On  a 
prétendu  que  le  coté  droit  était  naturellement  plus  fort  que 
l’autre;  que  le  ereur  étant  situé  à gauche,  il  fallait  laisser  ce 
côté  en  arrière  et  avancer  l’autre  de  préférence  ; que  le  foie 
semblait  couvrir  et  préserver  naturellement  l’estomac,  etc.  Ces 
raisons  et  beaucoup  d’autres  du  même  genre  peuvent  bien 
justifier  actuellement  l’usage  habituel  et  plus  étendu  que  nous 
laisons  du  côté  droit;  mais  elles  ne  peuvent  expliquer  pour- 
quoi l’on  a primitivement  choisi  ce  côté.  La  force  plus  grande 
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dont  il  est  cloué  à l’époqite  de  la  naissance  est  très  probable- 
ment  le  résultat  d u ne  longue  habitude,  qui  a imprimé  à i or- 
ganisation une  manière  d'être  qui  s est  tellement  enracinée, 
qu’elle  se  perpétue  par  la  génération  , de  la  même  manière 
qu’à  force  de  s’allonger,  la  tête  des  / microcéphales  naissait 
avec  celte  conformation,  de  la  même  manière  encore  que  les 
chiens  à qui  I on  coupe  la  queue  pendant  quelques  générations, 
finissent  par  produire  des  chiens  naturellement  écourtés. 

Il  semble  raisonnable  de  penser  que  les  premières  actions 
ayant  été  faites  avec  la  main  droite  (et  il  fallait  bien  qu  elles 
le  fussent  avec  l'une  des  deux),  cette  main  est  devenue  plus 
habile,  qu’on  en  étendit  l’usage,  et  qu’à  mesure  qu'on  en  va- 
riait l’applicàtion  , la  main  gauche  tomba  dans  l’oisiveté  et 
s’affaiblit.  C’est  ainsi  que  nos  habitudes  changent  notre  orga- 
nisation, et  que  ces  changemens  fortifient  à leur  tour  nos  ha- 
bitudes : car  il  est  probable  que  maintenant,  par  la  seule  dif- 
férence de  force  qui  existe  entre  les  deux  moitiés  du  corps,  la 
droite  serait  plus  exercée  et  deviendrait  par  conséquent  plus 
habile  et  d’un  usage  plus  étendu.  Le  préjugé  exerce  toutefois 
une  influence  bien  évidente  sur  la  continuation  de  cet  usage; 
les  enfans  exercent  presque  indifféremment  la  main  gauche  et 
la  main  droite:  ce  n’est  que  par  des  menaces  et  des  châtiment 
qu'on  parvient  à les  forcer  de  manger,  de  boire,  d écrire,  etc. 
exclusivement  avec  l’une  d’elles.  Combien  cependant  il  serait 
préférable  que  tous  les  hommes  fussent  ambidextres  ! Il  est 
impossible  de  calculer  quelles  améliorations  résulteraient  pour 
nos  arts  d’une  habileté  égale  des  deux  mains  ; une  multitude 
de  travaux  qui  sont  imparfaitement  exécutés,  parce  que  la  main 
droite  est  placée  dans  une  position  vicieuse  , se  feraient  par- 
faitement, si  la  main  gauche  était  assez  exercée  pour  suppléer 
à l'autre. 

Le  chirurgien  surtout  doit  être  nécessairement  ambidextre. 
Une  foule  d opérations  , telles  que  celles  de  la  saignée,  de  la 
fistule  lacrymale,  de  la  cataracte,  etc.  ne  peuvent  être  conve- 
nablement exécutées  sur  les  deux  moitiés  du  corps,  qu’entant 
que  l’opérateur  a les  deux  mains  également  exercées,  égale- 
ment sûres  et  légères. 

Il  ne  serait  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le  penser  de 
rendre  tous  les  hommes  ambidextres:  il  suffirait,  pour  attein- 
dre à ce  but,  de  laisser  agir  la  nature,  et  de  régulariser  les 
inspirations  secrètes  chez  les  enfans.  Les  pareils  devraient  les 
encourager  à exercer  également  les  deux  mains,  à exécuter, 
tantôt  avec  l’une,  tantôt  avec  l’autre,  toutes  les  actions  que  né- 
cessitent leurs  besoins , celles  qu’on  leur  commande  et  celles 
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auxquelles  ils  se  livrent  pendant  leurs  jeux.  Plus  tard,  on  fe- 
rait partager  à la  main  gauche  tous  les  exercices  qui  fortifient 
la  droite,  et  surtout  fescrime,  qui  donne  tant  d’assurance  et 
de  rapidité  aux  mouvemcns.  Enlin  il  faudrait  que  la  moitié 
gauche  du  corps  participât  également  à tous  les  travaux  que 
nécessitent  les  arts.  Nul  doute  que  si  ces  deux  parties  agis- 
saient ainsi  alternativement,  et  si  l une  pouvait  se  reposer  pen- 
dant que  1 autre  reprendrait  le  travail,  les  ouvriers  feraient 
plus  d’ouvrage  et  se  fatigueraient  moins. 

L’élève  qui  se  destine  à la  chirurgie  doit  nécessairement 
surmonter  l’inégalité  qui  existe  entre  ses  mains.  II  y parvien- 
dra avec  de  l’attention,  du  travail  et  de  la  persévérance.  Il 
faut  pour  cela  qu  il  s habitue , dans  les  actions  ordinaires  de 
la  vie,  à se  servir  fréquemment  de  la  main  gauche;  qu’il  l’em- 
ploie surtout  aux  dissections  délicates,  aux  opérations  sur  les 
cadavres,  aux  expériences  sur  les  animaux  vivans , à tous  les 
exercices  qui  ont  pour  objet  de  perfectionner  son  organisation 
physique  et  de  rendre  ses  mouvemens  souples,  légers  et  assu- 
rés. S’il  réussit  dans  cette  entreprise,  il  aura  acquis  l’une  des 
qualités  les  plus  précieuses  du  chirurgien;  s’il  échoue,  il  ne 
sera  jamais  qu’un  opérateur  médiocre. 

ÀMBL  Y OPEL  , s.  f. , ambtyopia.  Il  y a une  si  grande  dis- 
tance entre  la  diminution  et  l’abolition  de  la  vue,  qu’il  n’est 
pas  étonnant  qu’on  ait  donné  un  nom  particulier  à la  première. 
Nous  avons  dst,  en  traitant  de  I’amaurose,  ce  qu’on  entendait 
autrefois  par  ambljopie . On  pourrait  conserver  ce  terme  pour 
désigner  le  léger  affaiblissement  de  la  vue  que  l’on  remarque 
chez  les  vieillards  et  chez  certains  myopes.  L’origine  de  cette 
infirmité  r( monte  quelquefois  jusqu’à  l’enfance;  alors  elle  a 
eu  pour  cause  la  variole  ou  la  masturbation,  quelquefois  aussi 
cependant  l’habitude  de  travailler  à une  lumière  trop  vive;  sou- 
vent elle  n’est  due  qu’aux  progrès  de  l’âge.  Dans  tous  les  cas, 
la  cause  a cessé,  ou  bien  il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l art  d’en 
détruire  l’influence.  Heureusement  l’amblyopie,  telle  que  nous 
la  définissons,  reste  ordinairement  stationnaire;  elle  ne  se  ter- 
mine point  par  la  perte  de  la  vue,  et  ne  réclame  pas  de  traite- 
ment spécial.  En  vain  on  espérerait  rendre  à f œil  sa  force  pri- 
mitive, on  ne  peut  qu’en  éloigner  touteequi  serait  susceptible 
d’irriter  la  rétine  ou  de  la  jeter  dans  une  atonie  plus  profonde. 

AMBRE  GRIS,  s.  f.,  ambra  grisea:  substance  molle,  te- 
nace, flexible,  plus  légère  que  feau,  opaque,  d’une  couleur 
cendrée,  tachetée  ordinairement  de  points  noirs  et  blancs,  in- 
sipide, et  d’une  odeur  suave,  qu’on  trouve,  flottante  sur  la 
mer,  aux  Indes,  en  Afrique,  ail  Brésil,  et  jusque  dans  le  golfe 
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de  Cascogne.  Elle  est  en  masses  irrégulières,  composées  sou- 
vent de  couches,  et  dont  on  a vu  quelques-unes,  suivant  les 
voyageurs,  qui  pesaient  jusqu  à vingt  quatre  quintaux.  Elle 
est  rarement  pure;  presque  toujours  elle  renferme  des  becs  de 
sèches,  des  arrêtes  de. poissons  ou  du  sable. 

L’ambre  gris  se  fond  sans  écumer,  à une  chaleur  de  cin- 
quante degrés.  Si  on  pousse  le  feu  davantage,  il  se  volatilise 
sous  la  forme  d’une  fumée  blanche,  en  ne  laissant  qu’un  peu 
de  charbon  pour  résidu,  il  est  insolu  i*  dans  l’eau.  L’alcool, 
l'éther  et  les  huiles,  tant  grasses  qu’essentielles,  le  dissolvent 
fort  bien.  11  forme  une  espèce  de  savon  avec  les  alcalis  caus- 
tiques. 

L'analyse  en  a été  faite  par  Bouillon-Lagrange  et  parBuch- 
olz  , qui  ont  obtenu  des  résultats  différens.  Le  premier  croit 
l’ambre  gris  composé  d’adipocire , de  résine,  d’acide  benzoï- 
que et  de  charbon.  L’autre  y admet  une  substance  particulière, 
tenant  le  milieu  entre  la  cire  et  la  résine,  quelques  atomes 
d’une  matière  amère,  soluble  dans  l’eau,  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque  et  une  matière  animale  accidentelle.  Juch  y a 
trouvé  de  l’huile  essentielle,  que  les  deux  autres  chimistes 
n’ont  point  aperçue.  Pelletier  et  Caventou  ont  donné  le  nom 
d’AMBRÉiNE  à la  substance  que  Bouillon-Lagrange  appelait 
adipocire. 

Les  naturalistes  ont  été  pendant  long-temps  partagés  d’opi- 
nion au  sujet  de  l’origine  de  1 ambre  gris.  Cette  substance  a 
été  considérée  tour  à tour  comme  le  suc  épaissi  d’une  plante, 
comme  l’excrément  de  certains  oiseaux  marins  , ou  même  du 
crocodile,  comme  un  véritable  bitume,  etc.  Aujourd'hui  on 
s accorde  assez  généralement  à voir  en  elle  le  produit  d’une 
sécrétion  morbifique  des  intestins  d’une  espèce  de  cachalot 
appelée  phjseter  macrocephcilus. 

Son  odeur  suave,  qui  se  développe  surtout  avec  le  temps, 
et  lorsqu’on  le  mêle  avec  d’autres  aromates,  le  rend  précieux 
pour  la  toilette  des  femmes,  quoique  son  odeur  les  incommo- 
de souvent,  et  fasse  naître  en  elles  des  espèces  d’accès  hysté- 
riques. On  l’emploie  rarement  en  médecine,  quoiqu  il  exerce, 
principalement,  à ce  qu’il  paraît,  sur  le  système  nerveux,  et 
par  son  intermède  sur  toute  l économie,  une  stimulation  assez 
prononcée,  dont  le  principal  effet  se  porte  sur  les  organes  de 
la  génération.  Aussi  les  Orientaux  le  considèrent-iis  comme 
un  excellent  aphrodisiaque. 

ambre  jaune.  Voyez  succin. 

AMBREINE,  s.  f.  ambreina:  nom  donné  par  Pelletier  et 
Caventou  à la  substance  qui  forme  en  grande  partie  l’ambre 
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gris,  à celle  que  Bouillon-Lagrange  regardait  comme  de  l’adi- 
pocire , et  qui  se  rapproche  beaucoup  delà  cholestérine, dont 
elle  n’est  peut-être  qu’une  variété.  Cette  matière  grasse,  fusible 
à trente  degrés  G.,  se  sublime  et  se  décompose  en  partie  à 
centdegrés.  L’acide  nitrique  la  transforme  en  acide  ambréique. 

AMBREIQUE,  ad.,  anibreicus  : nom  d’un  acide  jaunâtre, 
que  Pelletier  et  Caventou  ont  découvert  en  traitant  l ambréine 
par  Faeide  nitrique,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  Faeide 
cholestérique,  dont  Y«Qgel  pense  même  qu  il  ne  diffère  pas. 
Cet  acide,  encore  peu  connu,  est  moins  fusible  que  la  matière 
grasse  cristalline  de  l’ambre  gris. 

AMENIE,  s.  f.,  amenia.  L activité  de  l’utérus  n’est  pas  ab- 
solument nécessaire  pour  la  conservation  de  la  santé  des  femmes, 
puisqu’on  les  voit  se  porter  parfaitement  bien  avant  l’établis- 
sement et  après  la  cessation  définitive  de  l’écoulement  mens- 
truel, si  aucune  cause  morbifique  n’agit  sur  elles.  L’activité  de 
Futérus  ne  devient  indispensable  qu’après  l’établissement  de  la 
menstruation  , mais  il  peut  encore  arriver  que  cette  fonction 


n’ait  point  lieu,  que  la  jeune  fille  atteigne  tt  dépasse  Fâgede  la 
puberté  sans  devenir  nubile,  sans  que,  pour  cela,  sa  santé  en 
éprouve  le  moindre  dérangement.  Même  après  que  la  mens- 
truation s’est  manifestée  plusieurs  fois,  mie  cause  quelconque 
venant  à la  faire  cesser  sans  retour  avant  l’age  où  , pour  For* 
dinaire,  elle  s’arrête  naturellement,  il  arrive,  plus  rarement  il 
est  vrai,  qu’aucun  accident  n’en  est  1 effet.  Nous  donnons  le 
nom  d aménie  à l'état  d’une  femme  qui  n’a  jamais  été  ou  qui 
n’est  plus  réglée,  et  chez  laquelle  il  n’existe  aucun  dérange- 
ment qui  paraisse  lié  à l’absence  de  la  menstruation,  si  ce  n’est 
que,  de  temps  à autre,  il  peut  se  manifester  quelques  signes 
de  turgescence  vers  Futérus,  ou  quelques  symptômes  de  plé- 
thore générale.  L’aménie  est,  pour  ainsi  dire  , le  sommeil  de 
Futérus,  qui  se  prolonge  indéfiniment,  ou  qui,  après  avoir  été 
interrompu,  à diverses  reprises, par  la  suractivité  que  ce  viscère 
éprouve  chaque  mois,  et  par  la  génération,  est  devenu  continu 
et  tout  à fait  permanent.  11  ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec 

la  DYSMÉNIE,  la  DYSMÉNORRHÉE  , la  MÉNÉSTASIE  , la  MÉNESPA  USlE 

et  Faménorrhée. 

Il  est  digne  de  remarque, que  Faménie  n’entraîne  point  né- 
cessairement la  nullité  de  l’appétit  vénérien,  ni  même  la  sté- 
rilité. Des  voyageurs  rapportent  que  les  femmes  de  certaines 
peuplades  sauvages  ne  sont  pas  menstruées,  sans  être  moins  fé- 
condes. Les  femelles  des  animaux  ne  sont  point  réglées,  à l’ex- 
ception de  celles  de  quelques  singes,  car  on  ne  peut  donner  le 
nom  de  menstrues  à 1 écoulement  p^sager  d un  liquide  quel- 
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quefois  rougeâtre  qui  mouille  les  parties  génitales  à l’époque 
du  rut.  Roussel  en  conclut  avec  raison  que,  clans  l’excrétion 
menstruelle,  la  nature  n’a  point  pour  objet  la  fécondité-,  il  au- 
rait pu  ajouter  que  c est  seulement  le  signe  principal  auquel 
on  reconnaît  que  l'utérus  est  apte  à la  génération. 

Puisque,  le  plus  souvent,  les  désirs  ne  cessent  point  chez  la 
femme  qui  n est  plus  réglée,  puisqu  ils  devancent,  l’époque  de 
la  menstruation,  alors  meme  que  rien  n’a  pu  les  provoquer, 
on  peut  demander  s’il  est  bien  exact  de  dire  que  la  nature  n'a 
d’autre  but  que  la  propagation,  qu  elle  ne  veille  qu  à la  con- 
servation de  l’espèce,  et  qu’elle  néglige  les  individus.  On  peut 
demander  s il  est  exact  de  faire  ainsi  de  la  nature  un  tyran  fé- 
roce ou  un  stupide  berger  qui  n’a  d’autre  désir  que  de  voir 
agrandir  son  troupeau.  De  toutes  les  causes  finales  les  plus 
ridicules,  celle-ci  est  peut  être  la  plds  insoutenable. 

Avant  la  menstruation,  après  elle,  et  dans  L’aménie  acciden- 
telle, la  femme  n’a  point  encore,  ou  quelquefois  elle  perd,  au 
moins  en  partie,  les  traits  caractéristiques  de  son  sexe:  l’édu- 
cation seule  les  lui  donne  ou  les  lui  conserve  alors.  Toute- 
fois si  l’aménie  accidentelle  est  survenue  fort  tard,  lorsque  le 
corps  avait  pris  tout  son  développement,  cette  diminution  est 
fort  peu  marquée,  et  souvent  même  elle  est  nulle.  L’aménie 
naturelle,  c’est-à-dire  celle  qui  survient  à l’âge  accoutumé 
et  sans  accidcns,ou  après  que  les  accidens  ont  cessé,  offre  ceci 
de  particulier,  que  le  plus  ordinairement  la  femme  acquiert 
plus  de  vigueur,  de  force,  d’embonpoint,  et  devient  moins 
impressionnable,  moins  susceptible  d’affections  et  dépassions. 
Sa  constitution  se  rapproche  peu  à peu  de  celle  de  l’homme. 
C est, en  général,  avec  l’enfance,  l’époque  de  la  vie  où  les  femmes 
se  portent  le  mieux  : aussi  en  voit  on  quelques-unes  qui  la  dési- 
reraient, si  pour  y arriver  il  ne  fallait  trop  souvent  supporter 
les  rudes  atteintes  d’un  changement  de  constitution.  A l’article 
ménéspà üsie  , nous  dirons  les  accidens  qui  accompagnent  la 
cessation  des  règles,  les  avantages  moins  nombreux  que  cette 
époque  de  la  vie  peut  déterminer,  et  les  précautions  qu  elle 
rend  nécessaires. 

Si  plusieurs  femmes  cachent  à leur  médecin  qu’elles  sont 
arrivées  à cette  époque,  quelquefois  aussi  elles  osent  réclamer 
de  lui  des  moyens  susceptibles  de  prolonger  la  menstruation, 
dans  le  vain  espoir  d’arrêter  1 irrésistible  influence  des  progrès 
de  ! âge.  Le  médecin  qui,  par  une  lâche  condescendance  à ces 
désirs  insensés,  chercherait  à rappeler  ou  seulement  à entrete- 
nir l’écoulement  menstruel,  verrait  bientôt  des  ménorriiagies  et 
même  une  uCtrite,  succéder  à l’aménie.  Souvent  ces  mêmes 
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aecidens  se  manifestent  chez  les  femmes  qui,  à force  de  jouis- 
sances et  par  un  régime  stimulant  et  substantiel,  cherchent  à 
conserver  leurs  règles.  C’est  ainsi  que  l’aménie  peut  devenir 
l’occasion  du  développement  de  certaines  maladies. 

L aménie  primitive,  celle  des  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
réglées,  n’est  pas  toujours  l’effet  d’une  sorte  de  torpeur  de 
l’utérus;  elle  peut  dépendre  d’un  vice  de  conformation  de  cet 
organe,  qui  manque  même  quelquefois.  On  peut  croire  que 
ce  viscère  existe,  lorsque  de  temps  à autre  on  voit  se  manifester 
quelques  signes  de  pléthore  vers  I hypogastre,  surtout  si  ces 
symptômes,  toujours  peu  prononcés,  reviennent  à peu  près  de 
mois  en  mois,  l'oyez  matrice. 

Lorsque  l’utérus  existe,  et  lorsqu’il  est  bien  conformé,  au 
moins  en  apparence,  et  même  lorsqu’il  paraît  tel  à l’ouverture 
du  cadavre,  si  aucune  cause  accidentelle  connue  n’a  empêché 
rétablissement  des  règles,  on  est  conduit  à supposer,  dans 
l’utérus,  une  sorte  d inertie  constitutionnelle,  un  défaut  inné 
d énergie,  et  cet  état  ne  doit  pas  causer  plus  d étonnement,  il 
n’est  pas  plus  inexplicable  que  l’extrême  stupidité  de  quelques 
sujets:  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  organe  dont  la 
nutrition  s accomplit  parfaitement,  mais  qui  est  inhabile  à 
remplir  les  fonctions  spéciales  pour  lesquelles  nul  autre  ne 
peut  le  remplacer.  Voyez  menstruation,  stérilité. 

AM  ENORRHEE,  s.  f.,  arnenorrhaea.  Ce  mot  a été  employé 
par  N ogel  pour  désigner  la  suppression  partielle  oii  totale  des 
menstrues;  par  Culien,  pour  indiquer  les  cas  dans  lesquels  les 
règles  Goulent  moins  que  de  coutume  ou  ne  coulent  pas  du 
tout,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  grossesse  ; selon  Baumès,  il  si- 
gnifie la  diminution,  la  suppression,  la  non  apparition  et  la 
difficulté  de  cet  écoulement;  Pinel  l’emploie  comme  synonyme 
de  suppression  et  de  rétention  des  menstrues,  et  Gardien  s en 
sert  pour  signaler  la  non  apparition  et  la  suppression  des  rè- 
gles. Flamant  trouve,  avec  raison,  qu’il  ne  faut  pas  donner  le 
même  nom  à des  états  morbides  si  diffèrens,  qui  n’ont  de  com- 
mun que  le  non  écoulement  des  menstrues  ; mais  on  ne  peut 
adopter,  sans  modification,  la  nomenclature  qu’il  propose, 
parce  qu  elle  obligerait  à donner  plusieurs  noms  à chaque  dé- 
rangement de  la  menstruation  qui  s’offre  dans  la  pratique. 
C’est  pourquoi,  afin  de  nous  écarter  le  moins  possible  de  l’u- 
sage, nous  conservons  le  mot  aménorrhée  pour  désigner,  en 
général,  tous  les  cas  dans  lesquels  l’écoulement  menstruel  n’a 
point  lieu  ou  est  trop  peu  abondant  à l’époque  où  il  se  montre 
ordinairement,  et  en  particulier,  celui  dans  lequel  les  règles 
cessent  de  couler,  ou  coulent  moins  abondamment  chez  une 
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femme  menstruée.  Nous  donnerons  les  noms  particuliers  de 
d y s mente  à la  menstruation  qui  s’établit  difficilement  cliez  une 
fille  encore  impubère;  d’AMÉNiE  à la  non  apparition  des  mens- 
trues, dans  la  même  circonstance,  et  à Tétât  d’une  femme  chez 
laquelle  le  flux  menstruel  a définitivement  cessé;  de  mènes- 
pausie  à la  cessation  naturelle  de  cet  écoulement  par  suite  des 
progrès  de  l’âge;  et  enfin,  de  ménéstasie  à la  rétention,  dans 
la  cavité  de  Tutérus,  du  sang  fourni  soit  par  les  menstrues 
normales,  soit  par  une  ménorehagie  ou  par  une  métrorrhagie. 

L’aménorrhée,  proprement  dite,  est  donc  pour  nous  l’écou- 
lement trop  peu  abondant,  ou  la  nullité  de  Técoulement  des 
menstrues  chez  une  femme  réglée,  hors  le  cas  de  grossesse, 
d’accouchement  et  de  lactation.  A proprement  parler,  ce  n’est 
point  une  maladie,  ou  du  moins  ce  mot  ne  désigne  que  le 
symptôme  le  plus  apparent  d’un  état  morbide  primitif  ou  se- 
condaire de  l utérus;  mais  ce  symptôme  mérite  d’autant  plus 
d attention,  qu’il  annonce  la  lésion  d’une  importante  fonction, 
et  qu’il  est,  en  quelque  sorte,  la  forme  principale  sous  laquelle 
s’annoncent  ou  se  manifestent  presque  toutes  les  affections 
de  ce  viscère,  à l’éxistence  desquelles  il  est,  pour  l’ordinait^, 
intimement  lié. 

L’aménorrhée  offre  un  nombre  infini  de  variétés  dans  la 
quantité  du  sang  excrété,  lorsqu’elle  est  incomplète,  dans  la 
marche  et  le  type  quelle  affecte,  dans  les  causes  qui  la  pro- 
duisent, les  signes  qui  la  précèdent,  les  symptômes  qui  1 ac- 
compagnent et  les  accidens  qui  la  suivent.  Tantôt  la  femme 
s’apperçoit  seulement  qu  elle  rend  moins  de  sang  qu’à  l’ordi- 
naire, quoique  d’ailleurs  Técoulement  ait  lieu  aux  époques 
accoutumées,  et,  dans  ce  cas,  la  diminution  est  très-marquée, 
ou  bien  elle  est  peu  sensible;  tantôt  les  règles,  que  tout  an- 
nonçait être  sur  le  point  de  couler,  ne  paraissent  pas,  on  s in- 
terrompent tout  à coup,  si  déjà  elles  avaient  commencé  de 
couler;  tantôt,  enfin,  à Tépoque  habituelle  , elles  ne  parais- 
sent point.  Si  la  diminution  est  légère,  ordinairement  elle  ne 
se  reproduit  pas,  et  n entraîne  aucun  accident,  si  ce  n’est, 
peut-être,  une  pesanteur  générale,  une  légère  douleur  grava- 
tive  dans  lhypogastre  ou  dans  les  lombes,  et  un  mal  de  tête 
peu  intense.  Tout  cela  cesse  dans  le  cours  du  mois,  et  Técou- 
lement venant  en  quantité  suffisante  , le  calme  se  rétablit  fa- 
cilement. D’autres  fois  , chaque  mois  on  voit  les  règles  deve- 
nir de  moins  en  moins  abondantes,  et  les  dérangemens  passa- 
gers que  nous  venons  d’indiquer  s’accroître  en  proportion.  Si 
les  règles  sont  tout-à-coup  retenues^  les  accidens  les  plus  graves 
en  sont  ordinairement  la  suite,  alors  même  que  déjà  une  ecr- 
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laine  quantité  de  sang  avait  coulé.  Si  elles  ne  se  montrent  cil 
aucune  manière  à l’époque  accoutumée,  sans  qu’on  puisse  dire 
quelles  aient  clé  suintement  empêchées,  les  suites  en  sont 
ordinairement  moins  dangereuses;  mais  si  elles  ne  se  montrent 
pas  un  peu  plus  tard,  si  on  n’y  supplée  pas  par  des  moyens 
appropriés,  et  surtout  si  à 1 époque  suivante  elles  ne  reparaissent 
point, ordinairement  on  volt  une  affection  grave  en  être  l'effet. 

L’écoulement  menstruel  peut  être  très-peu  abondant  un  mois, 
nul  le  mois  suivant,  redevenir  abondant  comme  auparavant, 
pour  subir  de  nouvelles  irrégularités,  quelquefois  même  sans 
qu’aucune  affection  grave  en  résulte,  au  moins  pendant  quel- 
ques mois.  On  voit  une  suppression  complète  durer  trois,  qua- 
tre , cinq  et  six  mois,  sans  produire  d’autres  symptômes  que 
ceux  dont  nous  avons  parlé,  comme  étant  la  suite  d une  amé- 
norrhée légère  et  momentanée. 

Mais,  en  général,  toute  aménorrhée  complète,  toute  dimi- 
nution marquée  de  l’écoulement  menstruel,- qui  se  répète  cha- 
que mois,  annonce  une  affection  profonde  de  i ulérus,  soit  pri- 
mitive , soit  due  à celle  d’un  autre  organe;  et  lorsque  l’état 
morbide  de  ce  viscère  est  primitif,  trop  souvent  il  est  suivi 
r™me  altération  du  tissu  dans  lequel  il  siège,  ou  il  détermine 
une  lésion  sympathique,  passagère  ou  permanente,  dans  un 
ou  plusieurs  des  organes  de  1 abdomen,  de  la  tête,  de  la  poi- 
trine, ou  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

Tantôt  signe  d une  maladie  de  l’utérus,  tantôt  symptôme 
éloigné  de  la  maladie  d’un  autre  organe,  b aménorrhée  n’offre 
pas  toujours  la  même  importance;  cependant  on  ne  doit  jamais 
dédaigner  ies  indications  qu  elle  fournit.  Puisqu  elle  peut  être 
liée  à toutes  ies  maladies  qui  affligent  la  femme,  en  raison  des 
rapports  intimes  qui  unissent  1 utérus  à tous  les  organes, il  se- 
rait impossible  de  rapporter  ici  tous  les  symptômes  qui  peuvent 
la  précéder,  l'accompagner  ou  la  suivre,  à moins  d énumérer 
la  presque  totalité  de  ceux  qu’on  observe  dans  chaque  organe 
et  dans  chaque  maladie.  INous  allons  d'abord  indiquer  les  phé- 
nomènes locaux  et  sympathiques  qui  se  manifestent  le  plus  or- 
dinairement avant  ou  pendant  1 aménorrhée  qui  ne  dépend  que 
d’une  affection  passagère  et  idiopathique  de  1 utérus;puis  nous 
examinerons  toutes  les  causes  qui  peuvent, suspendre  et  suppri- 
mer la  menstruation,  ou  seulement  diminuer  la  quantité  de 
l’écoulement;  nous  rechercherons  ensuite  sur  quels  organes 
agit  plus  particulièrement  l’utérus  dans  ces  divers  cas,  comment 
il  détermine  en  eux  un  trouble  passager  seulement,  ou  un  v éri- 
table étal  morbide  ; comment , en  fin . ces  organes  le  rnodi  fient,  à 
leur  tour,  clans  l’un  ou  l’autre  cas.  Après  avoir  ainsi  terminé  ce. 
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qnc  nous  avions  à (lire  sur  1 histoire  générale  de  l’aménorrhée 
idiopathique,  nous  dirons  quels  états  morbides  primitifs  d un 
organe  autre  que  l utérus  déterminent  le  plus  communément 
l’aménorrhée  sympathique  ou  symptomatique.  Enfin  , nous 
ferons  connaître  quelle  est  la  durée,  le  type  et  la  terminaison 
de  l’aménorrhée  considérée  en  générai,  les  altérations  de  tissu 
que  l'on  trouve  chez  les  femmes  qui  sont  mortes  à la  suite 
d aménorrhées  peu  prolongées  , ou  qui  ont  eu  une  longue 
durée; nous  rechercherons  la  nature  et  le  siège  de  cette  mala- 
die , nous  la  définirons  , nous  en  établirons  les  différentes  es- 
pèces, et,  d après  ces  données,  nous  établirons  les  règles  géné- 
rales du  traitement  ; enfin,  nous  étudierons,  en  particulier, 
l’action  de  chacun  dis  moyens  qui  ont  été  proposés  contre 
l’aménorrhée  : des  considérations  sur  le  pronostic  termineront 
Cet  article. 

Un  abattement  général,  un  sentiment  de  pesanteur  doulou- 
reuse à l’hypogastre  et  dans  les  lombes,  des  tiraiilemens  éten- 
dus de  1 une  à 1 autre  de  ces  deux  régions,  signes  précurseurs 
de  l’apparition  prochaine  du  flux  menstruel,  s’accroissent  et 
constituent  autant  de  symptômes,  lorsque  cet  écoulement 
éprouve  du  retard,  n’a  lieu  qu 'incomplètement , ou  ne  vient 
point  à 1 époque  accoutumée.  Si  la  pléthore  générale  n'est  pas 
intense,  si  1 afflux  habituel  vers  l utérus  est  ordinairement 
modéré,  ces  symptômes  se  dissipent  quelquefois,  soit  que 
1 écoulement  finisse  par  s’établir,  soit  qu’il  redevienne  abon- 
dant comme  à 1 ordinaire  , soit  même  qu  il  ne  paraisse  point. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  plus  souvent,  il  survientdu  dégoût 
pour  les  alimens,  des  douleurs  vagues,  des  coliques,  des  pe- 
santeurs de  tête,  des  chaleurs  de  poitrine,  et  même  quelque- 
fois un  crachement  de  sang.  Plus  rarement,  l'écoulement  san- 
guin, qui  ne  se  montre  pas  à 1 organe  ou  il  devrait  paraître, 
est  remplacé  par  une  hémorragie  nasale,  un  (lux  hémorroïdal, 
quelquefois  même  par  un  écoulement  sanguin  de  toute  autre 
partie  du  corps,  telle  que  la  conjonctive,  le  mamelon,  la  surface 
d un  cautère,  d un  ulcéré,  d’une  plaie,  et  de  la  peau  elle-même. 
Cette  déviation  des  menstrues,  qui  est  peu  commune, sera  plus 
amplement  oludiée  à l’article  xéxoménie.  Les  symptômes  dont 
nous  venons  de  parler,  annoncent  que  1 action  de  i utérus  est 
remplacée  par  celle  d un  autre  organe,  ou  que  1 état  morbide 
de  ce  viscère  se  propage  sympathiquement  à 1 un  de  ceux  de 
1 abdomen,  du  thorax  ou  de  la  tête. 

Si  l écoulement  menstruel  se  rétablit  à 1 époque  suivante 
avec  les  circonstances  désirées,  ordinairement  toute  trace  de 
su  suppression  disparait.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : 
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Famènorrhée,  soit  complète,  soitincomplète,peutse prolonger, 
et  les  règles  cesser  de  couler,  ou  ne  couler  qu’imparfaitement, 
pendant  plusieurs  mois,  pendant  des  années. 

Dans  tous  les  cas,  1 utérus  tombé  dans  un  état  d’inertie, ne 
présente  plus  aucun  signe  d’orgasme  menstruel;  un  état  mor-' 
bide  se  manifeste  dans  un  autre  organe,  vers  lequel  paraît  se 
porter  une  irritation  destinée  à remplacer  celle  qui  n'a  plus 
lieu,  ou  bien  des  symptômes  d’irritation  et  même  d inflam- 
mation de  F utérus,  se  développent. 

Lorsqu'il  existe  une  pléthore  générale  marquée,  une  diathèse 
inflammatoire  imminente,  avec  un  afflux  intense  vers  1 utérus, 
le  pouls  est  plein,  dur  et  fréquent,  et  semble  embarrassé,  la 
peau  est  chaude,  il  y a des  frissons  irréguliers,  enfin  on  ob- 
serve les  phénomènes  sympathiques  de  la  métrite  légère,  qui 
donne  lieu  à une  des  nuances  de  la  synoque. 

S il  s’est  fait  un  afflux  très-abondant  vers  1 utérus,  une  mé- 
norriiagie  peut  en  être  la  suite.  Cette  évacuation,  alors  salu- 
taire, rétablit  1 équilibre  de  1 action  du  système  capillaire  , et 
tous  les  aecidens  disparaissent. 

Lorsque  cette  heureuse  terminaison  n’a  pas.  lieu,  il  s’établit 
fréquemment  un  écoulement  blanc,  une  leucorrhée,  signe 
d’une  excitation  latente  de  1 utérus.  Cette  évacuation,  qui  peut 
être  accompagnée  des  signes  caractéristiques  d un  état  de  con- 
gestion utérine,  se  prolonge  indéfiniment,  s accroît  momenta- 
nément, chaque  mois,  à l'époque  des  réglés,  et,  plus  ordinai- 
rement accompagne,  précède  ou  suit  les  menstrues,  ou  enfin, 
alterne  avec  elles. 

Si  1 irritation  de  l’utérus  va  jusques  au  degré  qui  constitue 
une  inflammation  non  équivoque,  on  voit  survenir,  tous  les 
symptômes  de  la  métrite  aiguë  confirmée.  La  prolongation 
indéfinie  de  1 irritation,  l’atonie  qui  en  est  la  suite,  1 alterna- 
tive de  ces  deux  états,  amèneront  peu  à peu  1 induration  , le 
squlrre,  le  cancer,  et  toutes  les  autres  altérations  du  tissu  de 
la  matrice. 

Lorsque  l’utérus  , retombé  dans  l’espèce  de  sommeil  où  il 
était  plongé  dans  1 enfance,  ne  manifeste  qu’à  peine  1 irritation 
mensuelle  à laquelle  il  était  sujet  depuis  la  puberté,  lorsque 
les  règles  diminuées,  ou  même  entièrement  taries,  cessent  de 
reparaître,  sans  qu’aucun  phénomène  morbide  local  annonce 
que  le  viscère  soit  affecté,  il.  peut  en  résulter  l’innombrable 
séné  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  dont  chaque  organe 
est  susceptible.  Pour  les  passer  en  revue  dans  cet  article,  il 
faudrait  nommer  toutes  les  irritations  , les  inflammations  , 
Igg  asïh^ies,  les  névroses  et  les  lésions  organiques  possibles. 
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car  il  n’en  est  absolument  aucune,  qui  ne  puisse  être  la  suite 
de  l’aménorrhée.  Néanmoins,  parmi  les  altérations  situées 
ailleurs  que  dans  1 utérus,  qui  peuvent  accompagner  1 aménor- 
rhée ou  la  suivre,  on  observe  plus  communément:  la  dépra- 
vation de  l’appétit,  la  difficulté  de  la  digestion,  la  gastrite  et 
Je  vomissement  de  sang;  la  constipation,  la  diarrhée,  l’enté- 
rite, le  flux  hémorroïdal  et  le  mœlena;  la  péritonite  et  1 ascite; 
la  suspension  ou  l'augmentation  de  l’action  sécrétoire  du  foie, 
l’inflammation  de  ce  viscère  et  l ictère  ; le  gonflement  et  la 
douleur  de  la  rate:  les  douleurs  lombaires,  la  suppression  de 
J'urine,  la  néphralgie,  la  néphrite,  la  gravelle,  1 ischurie  et  la 
cystite;  les  palpitations,  l'anxiété  précordiale,  T asthme,  le  cau- 
chemar, les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  la  pé- 
ricardite et  i hydro-péricarde;  l'angine  et  la  phthisie  laryngée, 
la  bronchite,  le  crachement  de  sang,  la  pleurodynie,  la  pleu- 
résie, 1 hydrothorax,  la  pneumonie,  et  la  phthisie  pulmonaire; 
les  congestions  cérébrales,  la  céphalalgie,  la  céphalée,  1 hémi- 
cranie, la  eéphalite,  la  folie,  i.' apoplexie,  l'épanchement  san- 
guin et  1 hydropisie  encéphaliques;  la  paralysie  et  1 épilepsie; 
la  rougeur,  la  tuméfaction  périodique  du  nez,  et  l’hémorragie 
nasale;  i’odontalgie;  la  rougeur  passagère  des  yeux,  F o pli  thaï - 
mie,  l’amaurose,  l'hémorragie  oculaire;  le  bourdonnement , 
l’otalgie , l’otite,  i otorrhée  et  la  surdité;  les  exanthèmes,  les 
hémorragies  cutanées,  celles  que  fournit  la  surface  d’une  plaie, 
d’un  ulcère,  d’un  cautère,  d’un  vésicatoire,  que  nous  avons 
déjà  indiqués  , et  F a nas  arque  ; les  maladies  fébriles  intermit- 
tentes: enfin,  les  symptômes  erratiques  qui  se  montrent  tantôt 
dans  un  organe  et  tantôt  dans  un  autre,  et  auxquels  on  a don- 
né le  nom  d hystérie,  à.  ce  tableau  effrayant  des  complications 
et  des  suites  de  l’aménorrhée,  il  faut  joindre  l’immense  série 
des  lésions  chroniques  dont  nous  n’avons  indiqué  que  les  plus 
fréquentes. 

L aménorrhée,  ainsi  que  toute  autre  suppression  d’hémor- 
ragie ou  de  déplétion  sanguine  habituelle,  est  une  des  causes 
les  plus  propres  à développer  ce  qu'on  nomme  le  germe  de 
maladies  graves,  et  cette  considération  est  un  motif  de  plus 
pour  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  rétablir  l’écoulement  des 
règles.  ' 

Lorsqu’un  organe  est  décidément  affecté  par  1 influence 
sympathique  de  la  matrice,  ou  parce  qu’il  devient  en  quelque 
sorte  le  suppléant  de  ce  viscère,  celui-ci  peut  cesser  complè- 
tement d’être  affecté,  ou  bien  il  continue  à être  chaque  mois 
le  siège  d'un  effort  hémorragique  incomplet,  en  même  temps 
que,  trop  souvent,  il  s’altère  peu  à peu  dans  sa  texture. 
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Lorsque  Vutérus  a été  long  temps  le  seul  organe  affecté 
clans  l'aménorrhée , rarement  il  ne  détermine  pas  quelque 
trouble  sympathique  dans  d’autres  organes,  mais  ce  trouble 
peut  être  tres-faibie  , et  ne  pas  constituer  une  maladie,  une 
complication.  Les  affections  chroniques  très-graves  de  l utérus 
finissent  toujours  par  amener  des  dérangemens  profonds  dans 
d a utres  organes. 

L’apparüion  et  f intensité  des  symptômes  locany/et  des  af- 
fections sympathiques  dont  nous  venons  de  parler,  dépen- 
dent du  tempérament  et  de  l’idiosyncrasie  des  sujets.  On  au- 
rait tort  de  penser  qu’ils  surviennent  et  se  montrent  au  même 
degré  chez  toutes  les  femmes  indifféremment.  Celles  dont  le 
système  circulatoire  est  très  actif,  offrent  ordinairement  des  ir- 
ritations très-intenses  et  même  des  inflammations  soit  de  l’uté- 
rus, si  cet  organe  a reçu  l’influence  directe  des  causes  de  l a* 
ménorrhée  , soit  de  l’organe  qui  prédomine  habituellement 
chez  ci!  es.  Il  en  est  dont  le  système  capillaire  muqueux  ou 
même  cutané  est  tellement  conformé,  qu’elles  sont  sujettes  à 
d abondans  écoulemeos  sanguins  pour  la  cause  la  plus  légère: 
chez  elles,  l’aménorrhée  entraîne  plus  spécialement  la  dévia- 
tion des  menstrues.  Le  tempérament  lymphatique  prédispose 
particulièrement  à la  leucorrhée  aiguë  et  surtout  chronique. 
Chez  les  femmes  dont  le  système  nerveux  est  très-irritable, 
surtout  celui  des  organes  des  sens,  et  l encéphale  lui  même, 
la  suppression  des  menstrues,  au  lieu  de  produire  un  état  d ir- 
ritation inflammatoire,  soit  dans  ['utérus, soit  dans  un  autre 
organe,  donne  lieu  à des  douleurs  fugaces,  à des  idées  noires, 
des  caprices,  des  impatiences,  des  dérangemens  de  1 entende- 
ment, des  affections  désordonnées,  des  sentimens  haineux  sans 
motifs,  enfin  aux  convulsions  partielles  ou  générales,  et  à tous 
les  s y ni  p mines  appelés  nerveux. 

Après  avoir  indiqué  f influence  de  la  prédisposition  consti- 
tutionnelle , il  convient  de  faire  connaître  les  causes  occasio- 
neiles  de  1 aménorrhée:  ce  sont  en  général  toutes  celles  qui 
peuvent  déterminer  un  afflux  trop  actif  vers  un  organe,  ou 
ralentir  l activité  dont  il  jouissait;  toutes  celles  qui  augmen- 
tent la  pléthore  ou  [excitabilité  nerveuse,  qui  diminuent  la 
quantité  des  matériaux  île  nutrition,  ou  qui  accroissent  la  pré- 
dominance 1 y m pli  a t i q u e . 

Parmi  ces  causes,  celles  qui  suppriment  le  flux  menstruel 
en  agissant  directement  sur  l’utérus,  sont , principalement , 
l irritabilité  extrême  de  ce  viscère,  1 abus  du  coït,  1 onanisme, 
un  appétit  vénérien  excessif  et  non  satisfait,  le  lavage  à 1 eau 
froide,  les  lotions  ei  les  injections  astringentes,  qui  délermi- 


AMENORRHEE  3 19 

lient  rastrlction  des  vaisseaux  de  futérus,  astriction  peu  im- 
portante lorsqu'elle  est  momentanée,  mais  cause  très-directe 
et  presque  infaillible  de  1 inflammation  de  la  matrice  quand 
elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques  heures.  Une  torpeur  na- 
turelle de  l’utérus,  le  défaut  de  désir  du  coït  et  de  tout  ce  qui 
peut  exciter  cet  organe,  et  les  lavages  trop  souvent  répétés  à 
l’eau  tiède,  le  font  tomber  dans  une  espèce  d’inertie,  par  suite 
de  laquelle  l'afflux  menstruel  n'a  plus  lieu. 

De  toutes  les  causes  qui  produisent  l’aménorrhée  en  agis- 
sant sympathiquement  sur  la  matrice,  celles  qui  exercent  d’a- 
bord leur  influence  sur  le  cerveau  et  sur  la  peau,  sont  les  plus 
communes;  elles  le  sonrmême  plus  que  celles  qui  agissent  di- 
rectement sur  l’utérus.  Chez  les  femmes  très-irritables,  et  chez 
celles  qui  ont  reçu  une  éducation  soignée,  qui  a développé 
en  elles  une  sensibilité  précoce, l’aménorrhée  est  due  le  plus 
ordinairement  à une  vive  contrariété  , à un  chagrin  subit  ou 
concentré,  à un  amour  malheureux,  à la  jalousie,  aux  veilles 
prolongées,  qui  exaltent  prodigieusement  l’action  cérébrale, 
aux  lectures  érotiques.  Chez  toutes  les  femmes  , une  vive 
frayeur,  un  accès  de  colère,  une  douleur  excessive  et  subite, 
un  ébranlement  violent  causé  par  la  détonation  d’une  arme  à. 
feu,  par  1 éclat  du  tonnerre;  la  crainte  que  peut  inspirer  une 
opération  , même  légère  , telle  que  la  saignée  , enfin  une  vio- 
lente affection  de  l ame,  produisent  cette  maladie  aussi  facile- 
ment que  l'immersion  des  mains,  des  pieds  surtout,  dans  l’eau 
froide,  et  le  refroidissement  de  la  peau  par  l'action  de  la  pluie, 
d’un  air  humide  et  froid  , par  1 ingestion  de  boissons  froides. 
Ces  diverses  causes  , qu'elles  agissent  sur  le  cerveau  ou  sur 
la  peau,  retentissent  vers  1 utérus,  soit  en  déterminant  à la 
périphérie  du  corps  ou  vers  l’encéphale  une  fluxion  dériva- 
tive , soit  en  produisant  une  surexcitation  sympathique  dans 
la  matrice  elle  même. 

Il  ne  faut  point  omettre  que  toute  action  médicamenteuse 
provoquée  pendant  l’écoulement  des  menstrues,  peut  1 arrêter, 
le  diminuer,  ou  le  supprimer:  c’est  ce  qui  arrive  souvent  lors- 
qu’on donne  un  vomitif  ou  lin  purgatif  à une  femme,  au  mo- 
ment où  elle  a ses  règles.  On  a beaucoup  exagéré  le  rôle  que 
joue  le  tempérament  sanguin  dans  la  production  de  1 aménor- 
rhée: jamais  la  pléthore  générale  ne  produit  la  diminution  ou. 
la  suppression  de  l'écoulement  menstruel  , si  en  même  temps 
1 utérus  n’est  directement  ou  sympathiquement  excité  par  une 
antre  cause.  Ici  on  a confondu  l’aménorrhée  avec  la  ménor- 
rhagie.  La  pléthore  générale  n'est  qu’une  circonstance  défavo- 
rable, qui  rend  plus  intenses  les  a c ci  d en  s dépendons  de  lamé- 
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norrhée,  et  l’ utérus  plus  susceptible  de  devenir  le  siège  d une 
congestion  sanguine  très-prononcée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d la  prédominance  lymphatique. 
Lorsqu’elle  est  portée  fort  loin  , l’activité  artérielle  est  peu 
marquée  dans  tout  l’organisme,  et  par  conséquent  elle  a plus 
de  peine  à s’exalter  dans  l’utérus  aux  époques  habituelles. 
L’accroissement  de  cette  prédominance,  lorsqu’elle  n’est  pas 
combattue,  peut  déterminer  seule  l’aménorrhée. 


Toute  circonstance  propre  à diminuer  la  masse  du  sang, 
comme  une  nourriture  insuffisante,  d’abondantes  hémorragies, 
une  suppuration  excessive  et  long  temps  prolongée  , des  sai- 
gnées copieuses,  des  applications  de  sangsues  qui  ont  procuré 
1 écoulement  d’une  énorme  quantité  de  sang,  peut  aller  jus- 
qu à produire  une  sorte  d anémie  , qui  rende  impossible  l’af- 
flux et  I écoulement:  menstruels.  L’organisme,  à peine  pourvu 
de  la  quantité  de  matériaux  qui  lui  est  nécessaire,  n en  laisse 
plus  échapper,  et,  faute  d’aliment,  l’orgasme  utérin  ne  s éta- 
blit pas  à 1 époque  ou  l’on  s’attendait  à voir  couler  les  règles. 
Mais  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  que  la  perte  de  sang 
ait  été  excessive,  et  telle  qu’on  l’observe  à la  suite  des  plaies 
des  artères  d'un  certain  calibre,  qui  n’ont  pu  être  liées  assez 
promptement  : car  une  saignée  et  même  plusieurs  non-seu- 
lement n’arrêtent  pas  toujours  la  menstruation,  mais  encore 
ne  suppriment  pas  ordinairement  les  règles  lorsqu’on  les  pra- 
tique dans  le  moment  ou  elles  coulent  ; quelquefois  meme 
celles  ci  deviennent  alors  plus  abondantes.  La  saignée  n’est 
donc  point  essentiellement  une  cause  de  l'aménorrhée  , et  si 
clic  la  produit  lorsqu’on  la  pratique  à l’approche  ou  pendant 
1 écoulement  des  menstrues,  ce  fi  est  que  chez  des  femmes 
très  irritables  qui,  comme  fa  dit  Gardien  avec  raison,  redou- 
tent cette  opération  et  sont  alors  dans  le  cas  de  celles  qui 
éprouvent  une  vive  frayeur,  ou  bien  parce  que  la  perte  de  sang 
a été  trop  abondante  relativement  à la  constitution  de  la  malade. 


A.  ces  diverses  causes  il  faut  ajouter  toute  irritation  , toute 
inflammation , toute  hémorragie  d’un  organe  quelconque.  Lié 
à tous  les  viscères,  à toutes  les  parties  du  corps,  l’ utérus  en 
est  influencé  surtout  à 1 époque  menstruelle,  et,  par  suite  de  la 
même  loi,  il  réagit  sur  eux  tous.  Nous  avons  vu  qu’il  peut  y 
déterminer  une  foule  d’affections  : de  même  il  n’est  guère  de 
lésions  primitives  situées  dans  un  point  quelconque  de  l’orga- 
nisme, qui  ne  puissent  troubler  ses  fonctions  excrétoires. 

Ainsi  donc  toutes  les  fois  qu  ou  est  appelé  pour  un  cas  d a- 
ménorrhée,  la  première  question  ([n  on  doive  se  faire  est  celle- 
ci  : 1 utérus  est- il  sympathiquement  ou  primitivement  affecté' 


AMÉNORRHÉE  Sac 

SI  par  an  examen  attentif  des  symptômes,  on  reconnaît  que  lui 
seul  est  malade;  si  la  cause  déterminante  connue  n’a  agi  que 
sur  lui,  ou  si  après  avoir  produit  un  trouble  léger  dans  un 
autre  organe,  elle  a promptement  porté  son  influence  sur  l’u- 
térus, il  ne  l'este  plus  qu’à  examiner  quel  état  morbide  de  ce 
viscère  donne  lieu  à J aménorrhée.  Si,  au  contraire,  en  même 
temps  que  les  réglés  coulent  peu  ou  ne  coulent  point , on  ne 
trouve  aucun  autre  symptôme  vers  1 utérus,  si  ou  ne  parvient 
à reconnaître  aucune  autre  cause  propre  à éclairer  sur  le  siège 
de  l’ affection  à laquelle  l’aménorrhée  est  due,  c’est  un  des 
cas  de  pratique  les  plus  embarassans.  S i quelque  autre  or- 
gane que  1 utérus  est  affecté,  l’est-il  primitivement,  et  est-ce 
lui  qui  agit  sur  1 utérus,  ou  l’est  il  consécutivement,  par  l’in- 
fluence sympathique  que  l’utérus  exerce  sur  lui?  Dans  ce  cas, 
il  est  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  à reconnaître  l’origine  de 
la  maladie,  lorsqu’on  étudie  avec  soin  le  tempérament  et  la  cons  - 
titution  de  la  femme  : car  alors  on  parvient  à distinguer  en  elle 
quel  système  prédomine  sur  tous  les  autres  , quel  organe  est 
plus  irritable,  et  l’on  peut  conclure  de  cet  examen  et  de  la 
nature  des  causes,  ainsi  que  de  l’ordre  que  les  symptômes  ont 
suivi  dans  leur  développement  successif,  que  celles-ci  ont 
d abord  porté  leur  action  sur  tel  organe,  puis  sur  tel  autre,  et 
que  celui-ci  ou  celui-là  a retenu  l impression  morbifique.  Le 
rôle  connu  de  F utérus  sera  soigneusement  apprécié  dans  cette 
recherche.  Ainsi,  afin  d’éclaircir  cette  règle  très-générale  par 
un  exemple,  une  femme  d un  tempérament  sanguin,  sujette  à 
des  saignemens  de  nez  lorsque  ses  règles  ne  sont  pas  assez  abon- 
dantes, éprouve  un  refroidissement  subit  quelques  jours  avant 
que  ses  menstrues  ne  paraissent  ; elle  ressent  un  frisson  ; un  lé- 
ger point  de  côté  se  développe,  ou  bien  il  y a seulement  un 
sentiment  de  chaleur  dans  l’intérieur  de  la  poitrine;  elle  cra- 
che plus  qu  à l’ordinaire,  et  ses  crachats  offrent  quelques  fi- 
lets de  sang.  Cet  état  se  prolonge  deux  ou  trois  jours,  sans  faire 
des  progrès  aiarmans;  l’époque  des  règles  arrive,  elles  ne  pa- 
raissent pas,  quoique  d’ailleurs  de  légers  signes  d’afflux  à l’u- 
térus les  annoncent:  J’aménorrhée  est-elle  sympathique  ou  pri- 
mitive dans  ce  cas?  Pour  peu  qu’on  réfléchisse,  on  verra  qu  ici 
une  cause  momentanée  a déterminé  une  direction  marquée  du 
sang  vers  la  poitrine  chez  une  femme  pléthorique  , disposée 
au  transport  de  l’exhalation  sanguine  ; que  cette  cause  a agi 
avant  l’époque  où  lutérus  entrait  en  action  ; que  les  signes 
d affection  do  poumon  ont  précédé  ceux  qui  annoncent  un 
effort  menstruel  incomplet;  et  par  conséquent  on  déduira  fa- 
cilement de  là  que  l’aménorrhée  est  sympathique. 
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Toutes  les  causes  de  l'aménorrhée  ne  la  déterminent  pas 
instantanément.  Lorsqu’elle  est  subite,  les  accidens  sont  plus 
graves,  mais  le  diagnostic  est  plus  facile,  elle  succès  plus  cer- 
tain. Dans  raménorrhée  qui  s’établit  lentement  ou  qui  dure 
long-temps, il  se  développe  un  tel  enchaînement  de  causes  et 
d’effets,  les  organes  réagissent  à tel  point  les  uns  sur  les  au- 
tres , que  le  plus  souvent  il  est  très-difficile  de  dire  quel  or- 
gane a reçu  la  première  atteinte,  et  d’établir  les  hases  cl’un 
traitement  méthodique.  Ko  effet  quelque  soin  qu’on  mette  à 
s’enquérir  de  tous  les  signes  commémoratifs  , à analiser  les 
symptômes  actuels,  à h;,  s comparer  av  ec  les  symptômes  passés, 
avec  la  constitution  «rlu  malade,  avec  la  cause  présumée  des 
désordres  qu’on  observe,  que  faut-il  décider  lorsqu’on  est 
appelé  près  d’une  personne  qui  offre  à la  fois  les  signes  d’une 
phlegmasie  chronique  de  la  plèvre  et  une  aménorrhée  , deux, 
affections  dont  l’origine  se  confond  entièrement?  Reconnaître 
l’organe  plus  particulièrement  menacé,  celui  dont  i intégrité 
importe  le  plus  à la  conservation  de  la  vie,  et  agir  en  consé- 
quence, sans  toutefois  négliger  l’autre  entièrement. 

L’aménorrhée  qui  se  manifeste  après  la  première  apparition 
des  menstrues,  et  même  dans  le  cours  de  1 année  qui  suit, 
n’est  que  rarement  due  à un  état  morbide  de  l’utérus,  surtout 
lorsque  la  menstruation  est  précoce.  Lors  même  que  le  flux 
menstruel  se  trouve  alors  supprimé  par  une  cause  accidentelle 
dont  Faction  est  subite,  il  peut  n’en  résulter  aucun  accident; 
seulement,  il  s’écoule  un  ou  plusieurs  mois,  et  même  mie 
année,  sans  que  les  régies  reparaissent 

Il  n entre  pas  dans  notre  plan  de  traiter  ici  de  l’aménorrhée 
due  k l’état  morbide  d’un  autre  organe  que  Futcrus,  ni  même 
de  celle  qui  est  le  symptôme  de  l’inflammation,  du  squirre  et 
des  autres  lésions  graves  de  ce  viscère,  qui  seront  étudiées 
dans  des  articles  particuliers.  Nous  ne  nous  occuperons  point 
davantage  des  maladies  qui  peuvent  être  dues  à l’aménorrhée. 
Pour  guérir  celles  qui  Foecasioiient,  il  faut  les  attaquer  direc- 
tement; pour  prévenir  celles  qui  la  suivent,  il  faut  la  faire 
cesser,  et  Ion  ne  doit  s’occuper  de  ees  dernières,  que  lors- 
qu elles  résistent  après  que  le  flux  menstruel  est  rétabli,  ou 
lorsque  ces  maladies  menacent  la  vie,  en  attaquant  un  organe 
important. 

On  a jadis  donné  pour  cause  prochaine  de  l'aménorrhée, 
FepaissisSement , la  plasticité  du  sang,  le  racornissement  des 
vaisseaux  utérins,  l’astriction  de  ces  vaisseaux , due  à l’acri- 
monie du  liquide  qu’ils  contiennent.  Ces  idées  surannées  ne 
méritent  plus  qu’on  s’y  arrête.  L’aménorrhée  dépend  de  la 


AMÉNORRHÉE  3a3 

cessation  de  1 ' exhalation  sanguine  qui  se  fait  chaque  mois  à 
la  surface  interne  de  l'utérus, et  cette  cessation  provient  tantôt 
d une  irritation  analogue  à celle  qui  supprime  la  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  nasale,  tantôt  de  l’inertie  dans  laquelle 
tombe  Futérus,  tantôt  enfin  d’une  altération  profonde  du  tissu 
de  ce  viscère.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l’aménorrhée 
due  à { irritation  encore  modérée  ou  à 1 atonie  de  l’utérus,  soit 
que  ces  deux  états  coïncident  avec  la  pléthore  générale,  soit 
qu  ils  se  rencontrent  avec  ce  que  nous  avons  nommé  aménie, 
ou  avec  le  tempérament  lymphatique,  soit  enfin  qu  ils  accom- 
pagnent la  constitution  nerveuse. 

L’aménorrhée  sthénique  n’est  pas  toujours  liée  à l’activité 
très-prononcée  du  système  artériel  général.  On  l’observe  quel- 
quefois chez  des  femmes  pâles,  maigres  , ou  dont  les  membres 
arrondis  sont  mous  et  comme  pâteux.  Elle  est  commune  chez 
celles  qui  ont  une  complexion  sèche  et  des  nerfs  très-irritables. 

L’aménorrhée  atonique  se  manifeste  pour  l'ordinaire  chez 
les  femmes  lymphatiques  , chez  celles  qui  sont  épuisées  par 
des  couches  trop  répétées  , par  un  allaitement  trop  prolongé, 
par  une  nourriture  insuffisante;  rarement  chez  celles  qui  of- 
frent les  signes  d’un  tempérament  sanguin  ; plus  rarement  en- 
core, chez  les  femmes  d’une  constitution  nerveuse. 

Ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute  importance.  Il  serait 
dangereux  dans  la  pratique,  de  ne  voir  dans  toute  diminution 
ou  suppression  des  règles  que  l’effet  de  l’atonie  de  1 utérus  , 
comme  Fa  fait  Brown.  Il  ne  serait  nas  moins  dan^ereuxde  les 
attribuer  toutes,  ainsi  que  l’a  fait  Cuilen,  à l’irritation  de  ce 
viscère.  Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  1 utérus  ne  peut 
être  languissant  chez  une  femme  forte,  ni  trop  énergique  chez 
une  femme,  faible.  L’époque  est  arrivée  où  le  browaisme  pur 
doit  disparaître  de  nos  théories. 

Puisque  deux  états  opposés  de  Futérus  peuvent  également 
produire  1 aménorrhée,  puisque  chacun  de  ces  deux  états  peut 
être  en  opposition  avec  1 étal  général  de  1 organisme,  on  voit 
de  suite  1 absurdité  de  tous  les  auteurs  qui  conseillent  exclu- 
sivement les  toniques  ou  les  adoucissans  et  les  débilitans.  Les 
premiers  de  ces  moyens  ont  surtout  joui  d’une  grande  vogue, 
qui  malheureusement  s’est  prolongée  jusqu’à  nos  jours.  Com- 
parant 1 utérus  à un  corps  de  pompe  qui  ne  fait  plus  jaillir 
avec  la  même  force  le  liquide  dont  il  est  chargé, trop  souvent 
on  ne  s’occupe  qu’à  rendre  des  forces  à ce  viscère.  D autres 
lois,  ne  considérant  que  l’extérieur  du  corps,  toujours  languis- 
sant lorsque  F aménorrhée  se  prolonge,  on  n’a  recours  qu’aux 
toniques.  Les  praticiens  les  plus  judicieux  u iusistent  souvent 
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pas  assez  sur  l'usage  des  dérivatifs  et  des  émissions  sanguines 
locales,  moyens  si  puissans  dans  la  suppression  des  règles. 

Une  aménorrhée  subite,  due  à une  cause  instantanée, chez 
une  femme  non  pléthorique,  qui  jouit  d une  bonne  santé  et  qui 
n'offre  aucune  prédisposition  morbide  marquée,  cède  souvent  à 
une  boisson  chaude,  légèrement  stimulante,  au  repos,  aux 
émolliens  sur  1 épigastre  et  aux  bains. 

L’aménorrhée  sthénique,  quelle  que  soit  la  cause  oceasio- 
nelle  qui  Fait  produite,  lorsqu’elle  se  montre  chez  une  femme 
pléthorique,  doit  être  combattue  par  la  saignee  générale,  souvent 
très  abondante  ou  répétée,  mais  toujours  proportionnée  à la 
constitution  -,  par  les  bains  de  siège,  les  lotions  émollientes, 
ï usage  d alimens  non  irritans,  peu  nutritifs,  pris  en  petite  quan- 
tité, les  boissons  muciiagineuses  , et  l'application  répétée  des 
sangsues,  en  petit  nombre,  à la  vulve. 

Lorsque  cette  aménorrhée  se  développe  chez  une  femme 
pale  et  maigre,  il  ne  faut  pas  toujours  s en  laisser  imposer  par 
1 extérieur  du  corps.  Si  la  femme  a pris  jusque  là  une  nourri- 
ture succulente,  si  elle  a fait  peu  d exercice, si  habituellement 
scs  règles  ont  été  abondantes,  si  la  suppression  est  récente  et 
complété,  et  si  elle  a été  subite,  une  saignée  peut  encore  être 
indiquée,  le  régime  sera  très-modéré,  et  1 on  emploiera  surtout 


avec  avantage  les  bains  de  siège  et  les  sangsues  à la  vulve. 

L aménorrhée  sthénique  des  femmes  très-nerveuses  et  peu 
sanguines,  n’exige  presque  jamais  la  saignée,  à moins  que  ce 
ne  soit  comme  moyen  propre  à faire  cesser  un  état  convulsif 
général  momentané.  Toujours  elle  doit  être,  chez  ces  femmes, 
très-peu  copieuse,  de  une  à deux  palettes  au  plus.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  émissions  sanguines  très- abondan- 
tes, et  surtout  la  déplétion  subite  des  gros  vaisseaux,  ajoute, 
au  moins  passagèrement,  à la  prédominance  nerveuse.  Les 
bains  généraux  sont  indiqués  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ainsi  que  les  bains  de  siège  avec  une  forte  décoction  de  mo- 
relle  , de  jusquiame,  de  belladone,  et  les  lotions  des  parties 
génitales  avec  la  même  décoction.  Lhae  nourriture  légère,  mais 
point  trop  exiguë,  doit  être  prescrite,  ainsi  que  les  narcotiques 
à l’intérieur,  et  l assa-fœtida  en  lavement.  Quant  au  camphre 
et  à l’éther,  on  ne  peut  guère  compter  sur  eux,  et  peu  de 
femmes  de  ce  tempérament  en  supportent  1 odeur  seulement, 
sans  en  être  fortement  irritées. 

Dans  toute  aménorrhée  sthénique,  le  vin  et  les  amers,  ainsi 
que  les  stimulans  fixes  et  diffusibles,  doivent  être  bannis.  On 
ne  pourrait  guère  en  conseiller  l’usage  à petite  dose,  que  dans 
le  cas  où  cette  espèce  d’aménorrhée,  ordinairement  facile  a 
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reconnaître  aux  signes  de  Ja  congestion  utérine,  surviendrait 
chez  une  femme  d’un  tempérament  lymphatique  très-pronon- 
cé , par  suite  dune  frayeur,  par  exemple,  qui  aurait  agi  à 
1 instant  même  ou  1 écoulement  se  faisait,  ou  allait  avoir  lieu. 
Alors  une  stimulation  légère  de  1 estomac  peut  être  tentée  avec 
prudence,  surtout  si  les  membranes  muqueuses  et  la  langue 
sont  pâles  et  décolorées  comme  la  peau. 

Ces  moyens  doivent,  au  contraire,  être  préférés  à tous  les 
autres  chez  les  femmes  de  la  même  constitution  dans  lesquelles 
une  aménorrhée  se  manifeste  sans  être  accompagnée  d’aucun 
signe  d irritation  de  F utérus.  Car  il  ne  faut  pas  accorder  trop 
d importance  au  sentiment  de  pesenteur  à l’hypogastre;  il  n’an- 
nonce point  la  pléthore  sanguine  de  l’utérus,  lorsqu’au  lieu 
d’un  sang  rouge  ou  noir  et  épais,  il  ne  s’écoule  qu’un  liquide 
à peine  coloré  et  séreux.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  si  1 amé- 
norrhée ne  dépend  pas  de  l'irritation  de  l’estomac,  de  la  plè- 
vre ou  des  poumons  , par  exemple,  il  faut  proscrire  les  émis- 
sions sanguines,  recommander  un  régime  substantiel  et  sti- 
mulant, ordonner  du  vin  généreux  à petite  dose,  des  amers, 
du  café  à l’eau,  du  quinquina,  et  surtout  des  préparations  fer- 
rugineuses , telles  que  les  eaux  martiales  , le  vin  chalybé  , le 
carbonate  et  les  oxides  de  fer,  ainsi  que  l’usage  des  lavcniens 
irritans.  On  joint  à 1 emploi  de  ces  moyens,  les  bains  de  siège 
aromatiques,  et  les  bains  de  vapeurs  dirigées  vers  les  organes 
génitaux  seulement. 

On  a recommandé  vaguement  l’électricité  et  le  galvanisme 
contre  l’aménorrhée*  ces  agens,  qui  ne  sont  que  bien  rarement 
employés,  et  qui  ne  méritent  pas  de  l’être,  ne  peuvent  être 
utiles  que  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons.  C’est  aussi 
le  seul  dans  lequel  le  coït  devienne  un  moyen  curatif.  11  est  le 
plus  ordinairement  nuisible  dans  l’amenorrhée  sthénique,  et 
toujours  dangereux  lorsqu’il  existe  un  afflux  très-prononcé 
vers  1 utérus. 

L aménorrhée  atonique  des  femmes  chez  lesquelles  la  nu- 
trition languit  par  suite  de  pertes  de  sang  ou  de  toute  autre 
humeur,  telles  que  le  lait,  le  pus,  etc.,  réclame  principalement 
un  régime  analeptique,  un  exercice  modéré,  l’air  pur  et  vif 
d’une  campagne  elevée. 

Lorsque  l’aménorrhée  dépend  d’une  inertie  inhérente  à 
l’organe  seulement,  la  femme  étant  d’ailleurs  bien  constituée,  et 
jouissant  d une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rapports,  il  faut 
recourir  aux  ventouses  sur  l’abdomen  et  surtout  sur  l'hypo- 
gasl.re,  à de  fréquentes  applications  de  deux  ou  trois  sangsues 
aux  grandes  lèvres,  aux  bains  de  pied  dans  l’eau  unie  à S’acidc 
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liy.l  rochlorique.  Ici,  la  danse,  i équitation,  les  douches  à Ihy- 
pogastre  , dans  le  vagin  et  au  périnée,  le  coït  et  1 électricité 
sont  encore  efficaces.  Ces  moyens  sont,  au  contraire,  très-nui- 
sibles dans  1 aménorrhée  sthénique,  quelle  que  soit  la  consti- 
tution du  sujet,  mais  principalement  lorsqu  il  est  d'une  com- 
plexion  nerveuse  et  très-irritable. 

Des  vêtemens  chauds,  des  caleçons,  peuvent  contribuer  à 
la  guérison  de  cette  maladie.  Les  premiers  sont  utiles  dans 
tous  les  cas  d’aménorrhée,  et  surtout  de  [aménorrhée  aloni- 
que  ; les  seconds  sont  nécessaires  aux  femmes  sur  lesquelles 
le  froid  produit  un  effet  désagréable  ; mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  la  présence  d/un  linge  qui  touche  aux  parties  géni- 
tales, suffit  seule,  très-fréquemment,  pour  supprimer  les  rè- 
gles chez  plusieurs  femmes,  sans  qu’on  puisse  expliquer  en 
aucune  manière  cette  particularité. 

Après  avoir  exposé  les  principes  généraux  du  traitement 
de  l’aménorrhée  , il  convient  d’examiner  en  particulier  quel- 
ques-uns des  moyens  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu’il  s’agit  seulement  de  tirer  du  sang,  comme  dans 
l aménorrhée  des  femmes  très-pléthoriques,  il  importe  peu  de 
choisir  tel  ou  tel  vaisseau.  Si  outre  la  pléthore  générale,  il 
paraissait  y avoir  une  congestion  utérine  très-marquée,  la  sai- 
gnée du  bras  devrait  être  préférée,  parce  qu’on  s’accorde  gé- 
néralement à penser  que  celle  du  pied  augmente  1 activité  de 
la  circulation  dans  la  partie  du  corps  située  au  dessous  du 
diaphragme,  lorsque  la  pléthore  est  très-intense.  S il  n’y  avait 
que  pléthore  utérine,  et  que  l’on  voulut  recourir  à la  saignée 
plutôt  qu’aux  sangsues,  la  saignée  du  pied  serait  préférable, 
car  toute  saignée  est  d autant  moins  dérivative  que  la  pléthore 
générale  est  moindre.  Néanmoins  la  saignée  du  pied  est  nui- 
sible chez  les  femmes  dont  les  nerfs  sont  excessivement  irri- 
tables. Cette  irritabilité  s accroît,  au  moins  momentanément, 
par  la  quantité  de  sang  tout  à coup  soustraite  à 1 encéphale. 
La  saignée  du  bras  est  donc  plus  généralement  préférable. 

Dans  l’emploi  des  émissions  sanguines,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’en  les  prodiguant,  on  peut  aller  jusqu  à faire  com- 
plètement disparaître  la  légère  pléthore  sans  laquelLe  le  flux 
menstruel  n’a  point  lieu, ou  n’a  lieu  qu’en  appelant  vers  1 uté- 
rus une  certaine  quantité  du  sang  nécessaire  à la  nutrition. 
Tel  est  le  motif  pour  lequel  on  doit  s’en  abstenir  toutes  les 
fois  qu’il  n’y  a pas  pléthore  générale  marquée,  ou  violente 
concentration  vers  l’utérus.  En  général,  les  émissions  san- 
guines locales,  qui  diminuent  l’excitation  de  ce  viscère  lors- 
qu’elles sont  copieuses,  et  qui  y appellent  le  sang  lorsqu’elles 
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sont  peu  abondantes,  ou  qu’on  les  provoque  par  l’application 
d’un  petit  nombre  de  sangsues  aux  grandes  lèvres,  vers  les- 
quelles on  détermine  dans  ce  cas  une  vive  irritation  et  une 
turgescence  manifeste,  ces  émissions  sanguines,  disons-nous, 
sont  préférables  toutes  les  fois  qu'il  n’existe  point , ou  qu’on 
n’a  pas  lieu  de  craindre  l'inflammation  d on  viscère  important. 

Les  meilleurs  praticiens  redoutent  trop,  dans  l’aménorrhée 
sthénique,  l'afflux  que  les  sangsues  peuvent  déterminer  vers 
1 utérus;  cet  afflux  est  modéré,  ou  bien  il  cesse  promptement, 
si  on  a le  soin  de  laisser  saigner  long-temps  les  piqûres  que  font 
les  sangsues.  Dans  l’aménorrhée,  comme  dans  tonte  aut,re  ma- 
ladie , l’efficacité  de  ce  moyen  dépend  de  la  manière  dont  on 
en  dirige  l’emploi. 

Un  des  remèdes  les  plus  puissans  pour  faire  cesser  Famé- 
norrhée  , quand  il  est  employé  en  temps  convenable  , est  à 
coup  sûr  1 application  des  sangsues  à la  vulve.  Beaucoup  do 
femmes  craignent  qu  elles  ne  nuisent  à l'écoulement  mens- 
truel; il  est  rare,  au  contraire,  que  ce  genre  d émission  san- 
guine ne  soit  pas  suivi  de  l’apparition  des  régies  , lors  même 
qu’on  en  fait  usage  hors  le  temps  où  elles  coulent  naturelle- 
ment. Nous  avons  vu  l’application  des  sangsues  à la  vulve,  dé- 
terminer la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  sang  utérin  et  un. 
soulagement  passager,  le  lendemain  de  cette  opération,  chez 
plusieurs  femmes  affectées  de  lésions  graves  de  l’estomac  et 
des  poumons,  qui,  depuis  cinq  et  six  mois,  n’etaient  plus  ré- 
glées, quoiqu  elles  n eussent  pas  plus  de  trente-deux  ans. 

Les  bains  de  siège  érnolliens  sont  d autant  plus  avantageux 
dans  1 aménorrhée  sthénique,  qu’ils  agissent  presque  immédia- 
tement sur  l’organe  affecté.  11  en  est  de  meme,  à peu  près  , 
des  bains  toniques  dans  l’aménorrhée  par  inertie  de  1 utérus  ; 
mais  ceux-ci  ne  sont  pas  aussi  efficaces,  parce  que  cette  amé- 
norrhée dépend  le  plus  souvent  d un  état  général  d’atonie 
qu  il  ne  faut  pas  se  borner  à combattre  dans  Futérus  seulement. 
Tl  est  facile  d e concevoir  comment  les  bains  généraux  se  mon- 
trent si  utiles  dans  1 aménorrhée  des  femmes  nerveuses. 

Nous  n avons  point  encore  parlé  des  pédiluves  chauds  , 
simples,  parce  que  rarement  ils  produisent  l’effet  désiré.  Si 
un  pédiluve  froid  est  le  moyen  le  plus  propre  à produire  l’a- 
ménorrhée la  plus  subite  et  la  plus  complète,  un  pédiluve 
chaud  est  bien  éloigné  de  rétablir  aussi  efficacement!  écoule- 
ment, supprimé.  En  effet,  Faction  de  ce  moyen  se  borne  à pro- 
duire un  afflux  instantané  vers  les  pieds;  eet  afflux  se  décide 
trop  promptement  pour  qu'il  puisse  déterminer  en  inêmetemps 
une  direction  générale  vers  les  parties  inférieures  du  tronc a 
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ou  dériver  vers  les  pieds  1 afflux  qui  se  porte  trop  vivement  à 
1 utérus.  C est  un  de  ces  moyens  que  l’on  prodigue  à chaque 
instant,  sans  trop  se  rendre  compte  de  leurs  effets. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  1 inflammation  de  l’utérus 
et  toutes  les  altérations  qui  en  sont  si  souvent  la  suite  , est 
d attaquer  vivement  toute  aménorrhée  sthénique,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  la  produit. 

En  employant  les  toniques  pour  guérir  l’aménorrhée  qui 
dépend  de  1 inertie  de  1 utérus,  il  faut  se  garder  de  stimuler 
trop  les  voies  digestives, car  il  pourrait  en  résulter  une  inflam- 
mation chronique  de  l’estomac,  qui  s’opposerait  au  transport 
de  l’action  vitale  vers  l’utérus.  C est  ainsi  que  le  quinquina 
donné  à trop  haute  dose,  est  quelquefois  devenu  une  cause 
cl’ aménorrhée. 

Lorsque  cette  maladie  s’est  manifestée  après  la  disparition 
subite  d’une  maladie  de  la  peau,  par  exemple,  après  la  cessa- 
tion de  Fécoulement  purulent  d’un  cautère,  ou  lorsqu  elle  est 
accompagnée  de  la  lésion  d’un  autre  organe  que  l’utérus,  il 
peut  être  avantageux  d’appliquer  des  vésicatoires  volans  mul- 
tipliés,de  rouvrir  un  cautère,  de  replacer  un  vésicatoire. llfaut 
diriger  contre  l’état  morbide  des  autres  organes,  des  moyens 
appropriés;  mais  dans  toute  autre  maladie  aiguë, due  à 1 amé- 
norrhée , on  doit  se  garder  de  n’avoir  en  vue  que  de  rétablir 

I écoulement  menstruel,  car  on  tomberait  dans  la  faute  que 
commettent  les  praticiens  routiniers  , les  charlatans  et  le  vul- 
gaire, lorsqu'à  laide  de  puissans  excitans  , ils  s’obstinent  à 
vouloir  rétablir  la  sueur  supprimée, pour  faire  cesser  une  pé- 
ripneumonie qui  en  a été  la  suite. 

Dans  l’aménorrhée,  comme  dans  toutes  les  maladies,  si  la 
cause  qui  l’a  déterminée  se  prolonge,  il  ne  faut  rien  négliger 
pour  l’écarter,  et  si  l’on  n’y  parvient  pas  , il  y a peu  cl’espoir 
de  succès  pour  la  guérison.  C’est  ainsi  que  1 aménorrhée  pro- 
duite par  un  chagrin  insurmontable, résiste  à tous  les  moyens 
de  Fart. 

Lorsque  1 aménorrhée  est  invétérée,  c’est  surtout  des  soins 
hygiéniques  bien  dirigés,  d’un  régime  approprié,  de  la  dis- 
traction et  des  voyages,  qu’on  doit  attendre  le  rétablissement. 

II  faut  alors  modifier  profondément  la  constitution  des  malades, 
si  I on  ne  veut  échouer,  ou  du  moins  n’obtenir  qu’une  amé- 
liora ti  o n mo  m e n ta  née. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  réussissent 
souvent.  L aménorrhée  récente  et  accidentelle,  est  une  des 
maladies  dans  lesquelles  le  pouvoir  de  la  médecine  est  le  moins 
équivoque.  11  serait  absurde  d’allribucr  toujours  à la  nature 
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Le  rétablissement  clés  régies,  puisque  l’aménorrhée  abandonnée 
à elle-même  , devient  facilement  habituelle  ; les  mouvemens 
vitaux  cessent  de  se  diriger  vers  l’utérus,  se  portent  vers  1 es- 
tomac et  ses  dépendances,  la  poitrine  ou  la  tête,  et,  le  plus 
ordinairement,  on  voit  des  affections  très  graves  en  être  la 
suite. 

Si  Ion  est  appelé  près  d’une  femme,  au  moment  où  ses 
règles  coulent  trop  peu  abondamment,  ou  ne  coulent  pas,  quoi- 
que l’époque  soit  arrivée , ou  , dans  le  premier  cas  , s’il  y a 
déjà  des  accidens,  ou  si  on  les  redoute,  et,  dans  l’un  et  l’autre, 
il  faut  de  suite  mettre  en  usage  les  moyens  indiqués  par  le 
tempérament,  la  constitution  de  la  malade,  et  la  nature  de  la 
cause  qui  a déterminé  l’aménorrhée. 

Si  déjà  des  règles  n’ont  point  paru  depuis  un  ou  plusieurs 
mois,  il  faut  s’abstenir  de  tout  moyen  local  dirigé  contre  l’u- 
térus lui-même,  et  n’administrer  que  des  moyens  généraux 
appropriés  à la  pléthore , à l’état  lymphatique , anémique  ou 
nerveux  de  la  malade,  et  aux  accidens  qui  déjà  peuvent  exis- 
ter. On  attendra  pour  chercher  à diriger  l’afflux  du  sang  vers 
la  matrice,  que  l’époque  à laquelle  les  règles  se  montraient 
soit  prochaine,  à moins  toutefois  qu'il  ne  s’agisse  d’une  amé- 
norrhée sthénique,  car  on  peut  alors  prescrire  tous  les  remèdes 
locaux  propres  à diminuer  l’éréthisme  de  l’utérus,  et  l’on  ne 
doit  ajourner,  dans  ce  cas,  que  l’emploi  des  saignées  locales. 

On  conçoit  qu’en  stimulant  l’utérus,  ou  en  pratiquant,  dans 
le  voisinage  de  ce  viscère,  un  écoulement  sanguin  artificiel, à 
d’autres  époques  que  celle  de  l’écoulement  habituel  des  règleSj, 
on  agit  intempestivement,  lors  même  que  ces  moyens  sont  évi- 
demment indiqués  par  la  nature  de  l’aménorrhée  -,  on  excite 
l’organe  dans  le  temps  que  la  nature  lui  assigne  pour  le  mo- 
ment de  son  repos;  on  intervertit  l’ordre  de  ses  mouvemens, 
et  on  l’habitue  en  quelque  sorte  à l’irrégularité.  Ainsi , quel- 
ques sangsues  appliquées  à la  vulve,  à chaque  retour  de  l’é- 
poque des  menstrues,  rétablissent  plus  sûrement  l’écoulement 
que  les  émissions  sanguines  locales  les  plus  copieuses  entre 
les  jours  où  cet  écoulement  se  montrait  auparavant. 

Lorsqu’on  ne  peut  parvenir  à rétablir  le  cours  des  règles, 
il  faut  du  moins  l’imiter,  en  appliquant  des  sangsues  à la  vulve 
chaque  mois,  à l’époque  où  les  règles  se  manifestaient  aupa- 
ravant. Ce  moyen  est  surtout  impérieusement  indiqué  lors- 
qu'à cette  époque , il  se  manifeste  des  signes  passagers  d’or- 
gasme utérin. 

Le  même  moyen  doit  être  souvent  mis  en  usage  dans  l'a- 
ménorrhée symptomatique  II  séest  rien  de  plus  commun  que 

T /„ 


33o  AMENORRHEE 

de  voir  les  symptômes  d une  phlegmasie  chronique  de  la  poi- 
trine, par  exemple,  s’exaspérer  à la  fin  de  chaque  mois,  pen- 
dant quelques  jours.  Un  petit  nombre  de  sangsues  appliquées 
à la  vulve,  calme  toujours  cette  exacerbation  passagère,  qui 
est  fort  dangereuse  , parce  qu’elle  ajoute  de  mois  en  mois  à 
l’intensité  de  l’inflammation,  dont  les  progrès  11e  sont  naturel- 
lement que  trop  rapides. 

La  rue,  la  sabine  et  tous  les  prétendus  emménagogues  spé- 
cifiques de  ce  genre,  dont  trop  souvent  on  cherche  à faire  un 
instrument  de  crime,  doivent  être  bannis  du  traitement  de  Fa- 
rnénorrhée.  Lorsqu’ils  n’enflamment  pas  l’utérus,  ils  déter- 
minent des  métrorrhagies,  souvent  mortelles;  et  quand  même 
on  les  donne  en  petites  doses,  ils  altèrent  profondément  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Un  praticien  pru- 
dent ne  doit  jamais  en  prescrire  l’usage.  Lors  même  que  ees 
agens  provoquent  l’écoulement  menstruel,  ce  n’est  jamais  que 
momentanément  et  par  une  sorte  de  violence,  après  laquelle 
la  maladie  se  rétablit  comme  auparavant,  quelquefois  même 
plus  opiniâtre.  Tantôt  inutiles,  tantôt  dangereuses,  ces  subs- 
tances devraient  être  rejetées  de  nos  officines,  si  elles  n’étaient 
quelquefois  utiles,  appliquées  à la  peau,  dans  plusieurs  affec- 


tions externes. 

Plus  l’aménorrhée  est  récente,  et  sa  cause  passagère,  plus 
elle  est  facile  à guérir,  surtout  lorsqu’elle  s’est  établie  subite- 
ment et  dans  un  temps  on  la  femme  jouissait  d’ailleurs  d une 
bonne  santé. 

Bosquillon  a dit,  et  Gardien  a répété,  que  l’aménorrhée 
qui  survient  dans  1 hiver,  cesse  rarement  avant  le  printemps 
cette  règle  souffre  de  très- nombreuses  exceptions  ; elle  ne  doit 
pas  engager  à négliger  l'emploi  des  moyens  propresà  rappeler 
les  menstrues,,  parce  qu’on  expose  la  malade,  par  cette  con- 
duite, à toutes  les  conséquences  de  F aménorrhée  prolongée 
pendant  plusieurs  mois  , ee  qui  est  d’autant  moins  rationnel 
que  cette  maladie,  abandonnée  à elle-même,  peut  devenir  in- 
curable. L action  vitale  s’habitue  à prendre  d’autres  direc- 
tions, et  l’on  ne  peut  que  très-difficilement  la  rappeler  à son 
type  normal. 

Le  pronostic  de  l’aménorrhée  est  d'autant  plus  défavorable 
que  la  maladie  est  plus  ancienne,  qu  elle  a déjà  causé  plus  de 
désordres  dans  1 organisme,  qu’elle  est  le  résultat  local  d'une 
disposition  constitutionnelle,  enfin  que  les  causes  qui  Font  pro- 
duite ont  agi  plus  lentement,  et  qu  elles  sont  de  nature  à ne 
pouvoir  être  éliminées.  Celle  qui  est  liée  au  tempéramentlym- 
phatique,  surtout,  est  trop  souvent  rebelle  à tous  les  moyens 
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qu’on  met  en  usage.  L’aménorrhée  des  femmes  nerveuses  guérit 
facilement,  mais  les  récidives  en  sont  fréquentes. 

J usqu  ici  nous  n avons  rien  dit  de  la  suspension  de  la  mens- 
truation durant  la  lactation  et  durant  la  gestation.  La  première 
n’offre  de  considérations  importantes  que  relativement  à l’état 
de  la  femme  qui  nourrit;  celle  qui  accompagne  la  grossesse  est 
un  phénomène  purement  physiologique,  mais  elle  mérite  de 
fixer  l’attention  sous  le  rapport  pratique,  en  ce  qu  elle  peut 
être  présentée  au  médecin  comme  une  maladie. 

Des  femmes  qui  veulent  cacher  leur  grossesse  à leurs  parens, 
au  public,  à leur  mari , réclament  les  secours  du  médecin  pour 
faire  reparaître  les  règles,  dans  1 espoir  de  ne  point  devenir 
mère, et  pour  obtenir  de  lui  ce  qu’elles  désirent,  elles  attribuent 
la  suppression  de  leurs  règles  à une  frayeur,  à l immersion  de 
leurs  mains  dans  l’eau  froide,  à un  refroidissement  subit,  enfin, 
à toute  autre  cause  que  la  véritable  : elles  accusent  ordinaire- 
ment l une  des  trois  que  nous  venons  d indiquer,  parce  qu  elles 
les  connaissent  mieux  que  d’autres.  Dans  cette  circonstance 
délicate,  le  médecin,  par  une  série  de  questions  faites  adroite- 
ment, cherchera  à reconnaître  la  cause  réelle  de  la  suppres- 
sion : jamais  il  ne  paraîtra  douter  de  la  bonne  foi  de  la  malade; 
il  tachera  de  gagner  sa  confiance;  il  lui  présentera  même,  avec 
beaucoup  de  ménagement,  l’idée  da  la  possibilité  d’une  gros- 
sesse, si  de  fortes  présomptions  le  portent  à penser  qu  elle  existe 
en  effet.  Si  la  femme  assure  qu  elle  n’a  eu  aucun  commerce  avec 
un  homme,  il  ne  sera  pas  possible  de  recourir  au  toucher  qui 
découvrirait  l’état  de  1 utérus  dans  le  cas  où  la  grossesse  serait 
avancée.  Si  au  refus  positif  et  non  motivé  de  laisser  explorer 
le  col  de  ce  viscère  de  la  part  d une  femme  mariée,  ou  qui  avoue 
avoir  usé  du  coït,  se  joignent  quelques  circonstances  propres  à 
faire  présumer  qu’elle  aurait  intérêt  à dissimuler  sa  grossesse 
dans  le  cas  ou  elle  aurait  lieu,  et  si',  malgré  la  suppression 
qui  dure  depuis  plusieurs  mois,  la  santé  qui  s était  d’abord 
dérangée  est  entièrement  rétablie,  ou  n’a  été  nullement  altérée, 
le  médecin  prescrira  des  moyens  insignifiant  tels  que  des  bois- 
sons adoucissantes,  des  pilules  avec  la  gomme  arabique  et  le 
sucre,  qu’il  dira  être  composées  de  substances  très-aetives , et 
pour  éviter  que  la  femme  ne  recourre  en  secret  à des  remèdes 
violens,  il  annoncera  que,  par  tout  autre  moyen  que  celui  dont 
il  prescrit  1 usage,  la  vie  de  la  malade  courrait  le  plus  grand 
danger. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  et  non  équivoques, des  femmes 
ont  l’audace  de  faire  entendre  à leur  médecin  qu  elles  désirent 
à tout  prix  voir  reparaître  leurs  règles;  nous  indiquerons  à lar- 
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ticle  avortement  la  conduite  qu’il  doit  tenir  lorsqu’on  lui  fait 
cette  criminelle  proposition. 

Il  est  certain  cas  d’aménorrhée,  dont  l’origine  est  tellement 
obscure,  que,  malgré  la  sincérité  de  la  femme,  on  ne  sait,  pen- 
dant long  temps,  si  elle  est  due  à la  gestation  ou  à une  alté- 
ration grave  de  V utérus;  le  ventre  peut  se  tuméfier  et  simuler 
la  grossesse;  celle-ci  peut  ne  s’annoncer  par  aucun  des  signes 
qui  la  caractérisent  d une  manière  non  équivoque  : nous  trai- 
terons ce  point  de  diagnostic  à l’article  grossesse. 

1)  es  femmes,  à l’époque  de  la  cessation  naturelle  des  mens- 
trues, cachent  leur  âge  et  tout  ce  qui  peut  porter  à reconnaître 
une  aménie  commençante,  et  feignent,  comme  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  une  aménorrhée  accidentelle.  Nous  avons 
dit  à l article  aménie  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas  faire  dans 
ce  cas  ; nous  ajouterons  ici  , qu’au  risque  de  déplaire  à ces 
femmes  qui  veulent  rester  jeunes  et  fécondes , il  doit  les  éclai- 
rer sur  les  dangers  qu’elles  courraient  si  on  cherchait  à pro- 
longer leurs  règles  ou  à les  rétablir, et  si  elles  paraissent  déter- 
minées à tout  braver,  car  quelques-unes  bravent  tout  pour 
conserver  un  simulacre  de  jeunesse,  afin  que  dans  leur  folie 
elles  ne  nuisent  pas  à leur  santé,  on  feindra  de  se  rendreàleur 
volonté,  et  l’on  emploiera  tous  les  moyens  propres  à dépouiller 
la  ménéspausie  des  accidens  qui  l’accompagnent  si  souvent. 

Dans  toute  aménorrhée  dont  la  nature  est  équivoque  et  qui 
n’est  point  accompagnée  d’accidens  graves,  il  n’y  a aucun  in- 
convénient à n’employer  que  des  moyens  qui  ne  peuvent  nuire 
dans  aucun  cas,  et  de  gagner  ainsi  du  temps;  il  est  rare  qu  au 
bout  de  quelques  mois,  tous  les  doutes  ne  soient  pas  éclaircis. 
Voyez  GROSSESSE,  MÉNÉSPAUSIE,  menstruation  et  MATRICE.  . 

AMER,  adj  . pris  subst.,  amarns.  Il  serait  inutile  de  cher- 
cher à décrire  la  saveur  bien  connue  des  substances  que  nous 
désignons  par  cette  épithète.  La  plupart  sont  tirées  du  règne 
végétal.  Quelques  unes  sont  inodores,  telles  que  le  quinquina, 
la  gentiane,  le  quassia  , la  petite  centaurée,  le  houblon,  la 
menyanthe,  la  fumeterre,  le  chardon-bénit,  l’écorce  de  saule, 
de  chêne,  etc.  D’autres  sont  en  même  temps  aromatiques  ; le 
café,  l écorce  d’orange,  la  cascarille,  la  camomille  romaine, 
l absinthe  , le  costus,  le  Colombo,  le  scordium,  la  zédoaire. 
Plusieurs  ont  une  odeur  nauséeuse  : la  rhubarbe,  le  séné,  l’aioës, 
la  coloquinte.  Quelques-unes  ont  une  odeur  très-forte,  la  ta- 
naisie,  le  semen-contra.  Enfin,  un  grand  nombre  de  substances 
amères  sont  acerbes. 

Considérées  en  général,  les  substances  amères  augmentent 
fa  tonicité  des  tissus  sur  lesquels  on  les  applique;  ellesyaug 
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mentent  l’activité  circulatoire,  y font  affluer  les  liquides,  et 
sollicitent  même  l'exhalation  et  les  sécrétions.  C’est  ainsi  qu’un 
morceau  de  quinquina,  mâché  pendant  quelques  minutes*  rend 
plus  rouges  les  gencives  et  la  langue  ainsi  que  les  parois  de 
la  bouche,  et  sollicite  la  sécrétion  de  la  salive.  Sous  ce  point 
de  vue,  les  amers  agissent  à la  manière  des  stjmulans;  mais 
leur  action  n est  pas  momentanée  comme  celle  de  ces  derniers, 
elle  se  prolonge  après  qu  ils  ne  sont  plus  appliqués  sur  le  tissu 
qui  les  a reçus,  et  ils  agissent  encore  lorsqu  iis  ne  déterminent 
ni  afflux  sensible,  ni  écoulement. 

Si  la  dose  des  amers  est  très-élevée  et  souvent  répétée,  si 
leur  amertume  est  très-prononcée,  loin  de  solliciter  l’exhalation 
et  la  sécrétion,  ils  causent  une  astriction  dans  les  vaisseaux, 
dessèchent  et  tarissent,  en  quelque  sorte,  le  tissu  sur  lequels 
ils  agissent  localement,  et,  dans  ce  cas,  ils  se  comportent  à peu 
près  comme  les  astringens,  quoiqu’ils  ne  déterminent  pas  une 
astriction  aussi  intense  que  ceux-ci. 

Appliqués  sur  la  peau,  les  amers  produisent  des  effets  peu 
marqués.  Nous  avons  dit  celui  qu’ils  oceasionent  lorsqu’on 
les  place  dans  la  bouche.  Ils  excitent  doucement  la  conjonctive, 
et  dessèchent  la  membrane  muqueuse  nasale.  Introduits  dans 
l’estomac,  dans  les  intestins,  dans  l’urètre,  dans  le  vagin  et 
l’utérus,  ils  y produisent  un  effet  analogue  à celui  qu’ils  dé- 
terminent dans  la  bouche,  sauf  la  différence  des  parties;  mais 
comme  cet  effet  constitue  spécialement  la  médication  tonique, 
nous  nous  en  occuperons  spécialement  à cet  article. 

L’action  des  amers  sur  les  membranes  séreuses  et  synoviales 
est  peu  connue  , cependant  il  y a lieu  de  croire  qu’elle  serait 
dangereuse,  parce  que  ces  substances  sont  toutes  excitantes  , 
et  que  l’irritation  de  ces  membranes  n'est  jamais  exempte  de 
danger. 

Appliqués  sur  des  ulcères  et  des  plaies , les  amers  y exci- 
tent une  vive  irritation,  qui  peut  augmenter  l’inflammation 
dont  ces  lésions  sont  ordinairement  accompagnées  ; mais  on 
les  emploie  avec  le  plus  grand  avantage  lorsque  les  surfaces 
malades  sont  pâles,  décolorées,  couvertes  de  bourgeons  mol- 
lasses et  insensibles.  Toute  espèce  d’amer  doit  être  éloignée 
d’une  plaie  récente  ou  enflammée.  On  se  sert  des  lotions  amères 
pour  détruire  les  vers  ou  larves  qui  se  montrent  quelquefois 
aux  environs  des  plaies. 

Les  médicamens  amers  produisent  souvent  d’autres  effets 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  mais  ces  effets  dépen- 
dent alors  de  ce  qu’ils  renferment  d’autres  principes  qui  les 
rendent  aromatiques,  purgatifs,  vomitifs,  ce  qui  établit  de 


334  AMIDON 

grandes  différences  entre  les  différentes  espèces  d’amers.  En 
général  on  réserve  ce  dernier  mot  pour  désigner  les  substan- 
ces qui  n’ont  pas  d autre  qualité  physique  saillante,  et  qui  ne 
son!;  que  toniques. 

AMI  DINE , s.  f.,  substance  demi-transparente,  d'un  blanc 
jaunâtre,  très-friable,  en  fragmens  irréguliers,  inodore,  insi- 
pide, soluble  en  toutes  proportions  dans  1 eau , à soixante  de- 
grés seulement,  colorant  en  bleu  la  solution  aqueuse  diode, 
et  insoluble  dans  l’alcool,  que  Théodore  de  Saussure  a obtenue 
en  abandonnant  1 empois  d’amidon  à lui-même  , avec  ou  sans 
le  contact  de  l’air,  à la  température  ordinaire.  Elle  a été  fort 
peu  étudiée  encore,  et  on  ne  lui  connaît  pas  d usages. 

AMIDON,  s.  m.^ainylum,  appelé  aussi  fécule , fécule  ami - 
lacée , ou  amidon ite , tient  rang  parmi  les  principes  immédiats 
des  végétaux.  G est  une  substance  blanche,  grenue,  cristal- 
loïde, composée  de  paillettes  brillantes,  insipide,  inodore, 
douce  au  toucher,  inaltérable  à l’air,  insoluble  dans  l’eau 
froide,  si  ce  n’est  à la  faveur  d un  peu  de  potasse,  inattaqua- 
ble par  l aîcoül  et  l’éther,  et  s unissant  à 1 eau  chaude,  qui  la 
convertit  en  une  gelée  tremblante  et  demi-transparente,  qu’on 
appelle  empois.  L’iode  la  colore  en  bleu;  lacide  nitrique  la 
transforme  en  acides  raalique  et  oxalique.  Kirchoff  a décou- 
vert que  l acide  sulfurique  la  convertit  en  un  sucre  analogue 
à celui  de  raisin,  phénomène  qui  se  reproduit  durant  1 acte  de 
la  germination,  et  auquel  est  due  la  saveur  sucive  que  I on 
trouve  aux  céréales  à 1 époque  ou  1 embryon  commence  à s y 
développer.  Elle  éprouve  à peu  près  la  même  transmutation, 
quand  on  la  laisse  se  décomposer  spontanément. 

L amidon  est  répandu  dans  la  nature  avec  une  véritable 
profusion,  et  on  le  rencontre  dans  la  plupart  des  alimens  qui 
nous  sont  fournis  par  le  règne  végétal,  auquel  il  appartient 
exclusivement.  Quoique  toutes  les  parties  des  plantes  en  con- 
tiennent , il  abonde  surtout  dans  leurs  racines  et  dans  leurs 
graines;  mais  rarement  ou  même  jamais  il  est  isolé.  Parmi  les 
substances  qui  l’accompagnent,  certaines  jouissent  comme  lui 
de  propriétés  alibiies:  tels  sont  le  sucre,  le  mucilage,  l’albu- 
mine et  l’huile  fixe;  les  autres  au  contraire  sont  des  principes 
résineux  ou  de  nature  analogue,  qui  le  rendent  presque  médi  - 
camenteux, parce'  qu’il  est  fort  dilfieile  de  l’en  séparer;  quel- 
ques-unes enfin  sont  des  sucs  caustiques,  et  âcres,  qui  agissent 
sur  1 économie  à la  maniéré  des  poisons.  Cette  dernière  asso- 
ciation, qui  n est  pas  rare  dans  la  nature,  parait  bien  digne  des 
méditations  du  philosophe.  Elle  prouverait,  si  les  faits  ne  le 
démontraient  pas  d’une  manière  suffisante,  que  la  fécule  ami- 
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lacée  n’a  qu’un  but  relatif  à l être  lui-même  qui  les  produit. 
Elle  n’apparaît  dans  un  organe  végétal  qu’au  moment,  où  cet 
organe  commence  à devenir  plus  particulièrement  nécessaire 
à la  croissance  des  autres  parties,  de  manière  qu’on  peut  la 
considérer  comme  F .alimen  t destiné  par  la  nature  au  dévelop- 
pement et  à l’entretien  de  ces  dernières. 

Parmi  les  végétaux  riches  en  fécule  amilaeée  que  1 homme 
fait  servir  à sa  nourriture,  nous  citerons  la  pomme  de  terre, 
la  racine  de  plusieurs  orchis,  appelée  salep,  celle  du  maran- 
ta,  et  la  moelle  des  palmiers,  nommée  sagou,  dans  lesquelles 
elle  est  pour  ainsi  dire  pure;les  racines  de  PRYONE,de  pied-de- 
veau  et  de  manioc , et  les  graines  de  I’ivraie  , dans  lesquelles 
elle  est  mêlée  à des  principes  vénéneux;  le  gland  de  chêne  et 
le  marron  dinde,  qui  contiennent  en  outre  une  substance 
amère  difficile  à isoler;  enfin  la  plupart  des  céréales, les  pois, 
les  expansions  foliacées  de  quelques  lichens,  les  haricots  , les 
fèves,  les  lentilles,  les  marrons,  les  châtaignes,  le  sarrasin,  la 
patate  , la  faine,  qui  renferment  aussi  du  sucre  joint  tantôt  à 
un  arôme,  tantôt  à un  principe  colorant.  De  toutes  les  com- 
binaisons, la  plus  avantageuse  est  celle  avec  le  gluten,  qui  fa- 
vorise la  fermentation  de  la  fécule,  et  qui  seule  lui  permet  de 
se  transformer  eu  un  véritable  pain. 

Qu’il  soit  pur  ou  impur,  abondant  ou  rare  dans  un  végétal, 
1 amidon  s’y  trouve  presque  toujours  à l’état  de  liberté,  et  lien 
n’est  plus  facile  que  de  se  le  procurer  pur.  11  suffit  pour  cela 
de  briser  avec  une  râpe  les  mailles  du  tissu  végétal  qui  le  re- 
tiennent captif,  et  de  laver  ensuite  la  pulpe  à grande  eau.  Mais 
la  présence  du  gluten  oblige  de  recourir  à d autres  moyens 
pour  détruire  ce  principe,  qui  ne  s’en  sépare  jamais  dune 
manière  complète.  On  a recours  alors  à la  fermentation,  et 
l accomplissement  de  ce  travail  en  grand  constitue  i état  de 
l’amidonnier,  que  nous  envisagerons  sous  le  rapport  de  la  sa- 
lubrité publique  à l’article  profession. 

Il  existe  peut-être  plusieurs  espèces  ou  du  moins  plusieurs 
variétés  d’amidon.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c'est  que  la  fécule 
de  pomme  de  terre  diffère  beaucoup  de  l’amidon  des  céréales 
Elle  est  plus  friable,  en  grains  plus  gros,  et  moins  prompte  à 
se  décomposer  par  la  fermentation  spontanée;  elle  exige  moins 
de  potasse  pour  se  dissoudre  dans  l’eau  froide,  et  une  tempé- 
rature moins  élevée  dans  beau  chaude. 

L amidon  est  essentiellement  alibile.  Sous  un  petit  volume 
il  contient  beaucoup  de  substance  nutritive.  Les  sujets  qui 
V vent  d alimens  dans  lesquels  il  abonde  , sont  doués  d une 
grande  force  matérielle,  mais  aussi  d’un  caractère  lourd  et 
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indolent,  ce  qui  tient  sans  doute  à ce  que  cet  aliment  stimule 
très- peu  les  organes.  On  l’emploie  rarement  pur  en  médecine, 
si  ce  n’est  sous  la  forme  de  lavemens  qu’on  le  donne  dans  cer- 
tains cas  de  dysenterie-,  mais  il  fait  la  base  des  décoctions  de 
riz  3 d'orge,  de  gruau,  d’avoine,  qu’on  prescrit  si  souvent,  et 
qui  ne  sont  en  grande  partie,  surtout  les  trois  dernières5,  que 
de  lé  gères  solutions  d amidon.  Disséminé  de  cette  manière 

V/ 

dans  un  véhicule  abondant,  il  manifeste  des  propriétés  émol- 
lientes très-prononcées,  ce  qui  le  rend  propre  à combattre  les 
mouvemens  trop  rapides  ou  trop  violens  causés  par  une  irri- 
tation générale  ou  locale.  On  ne  doit  pas  oublier  néanmoins 
que  ces  tisanes  nourrissent,  et  qu  à ce  titre  elles  doivent  sou- 
vent être  proscrites  avec  sévérité. 

AMM1,  s.  m.,  ammi : genre  de  plantes  dé  la  péntandrie  di- 
gynie,L.,et  de  la  famille  des  ombellifères,  J., qu’on  reconnaît 
à ses  ombelles  universelles  et  partielles  garnies  de  collerettes 
découpées  ou  pinnatifides , et  à son  fruit  lisse , composé  de 
deux  semences  nues,  accolées  l une  à l’autre. 

L’ ammi  commun  , ammi  mcijus , a une  saveur  aromatique  et 
légèrement  amère.  Il  exerce  sur  les  voies  digestives  une  ac- 
tion stimulante  qui  lui  a fait  attribuer  des  propriétés  stoma- 
chiques et  carminatives;  mais  on  s’en  sert  peu  aujourd’hui  : 
cependant  il  remplace  quelquefois  les  graines  de  fenouil  ou 
d’anis , surtout  en  Allemagne,  où  l’on  a pour  usage  de  faire 
entrer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ces  semences 
dans  la  pâte  du  pain. 

Plusieurs  autres  espèces  du  même  genre  jouissent  de  pro- 
priétés analogues,  et  sont  employées  au  moins  dans  la  méde- 
cine populaire  par  les  habitans  des  contrées  où  elles  croissent. 

Ai  ammi  de  Crète  n’appartient  pas  à ce  genre,  mais  à celui 
qu’on  appelle  sison. 

AMMONIAQUE , s.  f.,  ammonium:  base  salifiable  alcaline, 
désignée  autrefois  sous  les  noms  dè esprit  de  sel  ammoniac  s 
d'alcali  volatil  et  d 'alcali  volatil  fluor . 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  l’ammoniaque  à l’état  de 
pureté;  mais  les  chimistes  étaient  parvenus  à s’en  procurer  le 
sons-carbonate.  Basile  Valentin  est  le  premier  qui  ait  décrit  la 
manière  d’obtenir  ce  sei,  avec  lequel  l’alcali  caustique  fut  con- 
fondu jusqu’à  Black.  Ou  considéra  encore  pendant  long-temps 
celte  base  comme  un  corps  simple;  mais  bientôt  Schéele  dé- 
montra, en  1775,  qu’elle  contient  de  l’azote,  et  Priestley  fit 
voir  qu’elle  est  le  produit  d’une  combinaison  d’hydrogène  et 
d’azote.  Enfin  en  ï 780  Berthollet  détermina  avec  tant  de  pré- 
cision les  proportions  des  deux  gaz,  que  les  analyses  faites  de- 
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puis  par  son  fils,  Henri,  Davy  etGay-Lussae  ont  apporté  peu 
de  changement  dans  les  résultats  qu'il  avait  obtenus.  Ces  di- 
verses analyses  ont  appris  que  le  gaz  ammoniaque  est  composé 
de  cent  parties  d'azote  et  d’un  peu  plus  de  vingt  et  une  parties 
d hydrogène  , ou  d’ un  volume  du  premier  et  de  trois  du  se- 
cond. Davy,  Seebeck  et  Berzeli  us  y ont  soupçonné  la  présence 
de  boxigène  et  d’un  métal  particulier,  qu’ils  ont  appelé  ammo- 
nium ou  nitricum;  mais  leurs  conjectures  n ont  pas  été  confir- 
mées jusqu  à ce  jour. 

L'ammoniaque  n’existe  point  à U état  de  pureté  dans  la  na- 
ture. On  neiy  rencontre  jamais  que  combinée  avec  divers  aci- 
des; mais,  sous  cette  forme,  elle  se  présente  à nous,  soit  dans 
quelques  mines  d’alun,  soit  dans  plusieurs  produits  des  ani- 
maux, comme  les  excrémens  du  chameau  et  burine  de  l’homme, 
soit  surtout  dans  les  résultats  de  la  putréfaction  du  plus  grand 
nombre  des  matières  animales.  Elle  se  forme  aussi  de  toutes 
pièces  pendant  la  distillation  de  toutes  les  substances  riches  en 
azote.  Enfin  elle  parait  naître  dans  quelques  maladies  , car 
Crawford  dit  l’avoir  rencontrée  dans  l’ichor  du  cancer,  et  John 
dans  le  fluide  purulent  que  contenait  l’ovaire  d’une  femme 
phthisique. 

On  1 obtient  en  distillant  ensemble  à feu  doux  parties  égales 
de  chaux  vive  et  d hydrochlorate  d’ammoniaque;  on  recueille 
le  produit  de  [ opération  sur  la  cuve  à mercure. 

L’ammoniaque  pure  est  gazeuse  à la  température  ordinaire 
de  l’atmosphère.  Le  froid  la  condense,  sans  la  faire  changer 
d’état:  car  quoique  quelques  chimistes  aient  obtenu  un  peu 
de  liquide  en  1 exposant  à un  froid  de  quarante  et  un  degrés, 
la  quantité  peu  considérable  du  fluide  semble  autoriser  à croire 
qu’il  provient  de  la  condensation  de  la  vapeur  aqueuse  sursa- 
turée d’ammoniaque.  Cet  alcali  est  transparent  et  incolore:  il 
a une  odeur  très-âcre  et  très-caustique,  mais  qui  ne  déplaît 
que  quand  elle  est  trop  concentrée:  il  est  plus  léger  que  l’air, 
car  sa  pesanteur  spécifique  est  de  0,691;  il  verdit  fortement 
les  couleurs  bleues  végétales;  il  éteint  les  bougies  allumées, 
après  avoir  élargi  le  disque  de  leur  flamme:  il  ne  peut  par 
.conséquent  point  servir  à l’entretien  de  la  respiration.  L élec- 
tricité le  décompose:  il  augmente  alors  de  volume,  parce  que 
les  gaz  qui  le_ constituent  se  condensent  de  la  moitié  de  leur 
volume  en  s’unissant  pour  lui  donner  naissance.  Il  résiste  à 
une  chaleur  rouge-cerise,  pourvu  que  les  tubes  qu’on  lui  fait 
traverser  soient  bien  nets,  car  sa  décomposition  a lieu  lorsque 
ceux-ci  contiennent  quelque  corps  étranger,  entre  autres  des 
fils  métalliques.  Cependant  les  métaux  dont  on  s’est  servi, 
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n augmentent  ni  ne  diminuent  de  poids;  ils  n'éprouvent  qmuu 
changement  de  disposition  dans  leurs  molécules,  qui  les  rend 
aigres  et  cassans. 

L oxigène  et  l’air  décomposent  l’ammoniaque  avec  le  con- 
cours de  la  chaleur;  le  soufre  et  le  charbon  agissent  de  même; 
le  chlore  la  décompose  sur-le-champ,  avec  production  de  cha- 
leur et  de  lumière*  1 iode  se  combine  avec  elle,  et  produit  un 
iodure,  qui  devient  fulminant  lorsqu’il  est  hydraté.  Le  sodium 
et  le  potassium  la  décomposent  en  partie  à froid,  et  se  com- 
binent tant  avec  l’azote  qu’avec  la  portion  d’alcali  demeurée 
intacte,  d’où  résulte  un  azoture  ammoniacal.  C’est  au  con- 
traire avec  Fhydrogène  mis  à nu  et  avec  la  portion  conservée 
d’ammoniaque,  que  le  mercure  s unit  quand  on  le  fait  réagir 
sur  cet  alcali  par  l’intermède  de  la  pile  galvanique:  le  produit 
est  un  HYDRURE  ammoniacal.  Quand  1 alcali  est  dissous  dans 
l’eau,  et  qu’on  le  met  en  contact  avec  certains  métaux,  par 
exemple  , avec  du  zinc  ou  du  cuivre , il  les  détermine  à dé- 
composer cette  eau  et  à se  transformer  en  oxides,  qu  il  dis- 
sout ensuite. 

L’ammoniaque  est  entièrement  soluble  dans  l’eau,  qui,  à la 
température  ordinaire, en  absorbe  près  du  tiers  de  son  poids, 
c’est-à-dire  environ  quatre  cent  trente  fois  son  volume.  L ab- 
sorption se  fait  avec  rapidité  et  avec  dégagement  de  calorique: 
aussi  la  glace  se  liquéfie-t-elle  presque  aussitôt,  quand  on 
opère  sur  elle.  C’est  sous  cette  forme  que  les  chimistes  em- 
ploient le  plus  ordinairement  l’ammoniaque.  La  dissolution 
est  incolore  ; elle  se  fige  et  devient  opaque  par  l’exposition  à 
un  froid  Lès-vif,  qui  lui  fait  perdre  aussi  presque  toute  son 
odeur.  On  assure  même  qu  elle  cristallise  en  aiguilles  par  un 
froid  de  56. ü c.  La  chaleur  dégage  au  contraire  presque  tout 
le  gaz  qu'elle  contient.  Sa  pesanteur  spécifique  varie  suivant 
qu  elle  est  plus  ou  moins  chargée;  Davy  l a trouvée  de  0,87  5 
quand  la  dissolution  était  aussi  concentrée  que  possible. 

L ammoniaque  gazeuse  ne  décompose  aucun  oxide  métalli- 
que à la  température  ordinaire;  mais  elle  se  combine  avec  plu- 
sieurs d’entre  eux,  tandis  qu  à une  forte  chaleur  elle  ne  s’unit 
à aucun  , et  décompose  tous  ceux  dont  1 hydrogène  opère  la 
réduction  : car  elle  n agit  sur  eux  que  par  son  hydrogéné,  si 
Fou  en  juge  du  moins  par  Us  produits,  qui  sont  toujours  de 
l’eau  et  de  l’azote,  rarement  aussi  de  l’acide  nitrique.  Quand 
elle  est  liquide,  elle  en  dissout  un  assez  grand  nombre,  et  for- 
me alors  des  composés,  qu’on  appelle  ammoniures. 

Tous  les  acides  se  combinent  avec  1 ammoniaque,  et  la  plu- 
part forment  des  sels  neutres  avec  elle. 
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C'est  toujours  à l’état  de  dissolution  dans  l’eau  ou  dans  EaU 
eool,  que  les  médecins  emploient  l’ammoniaque,  dont  ils  font 
un  usage  assez  fréquent.  Mais  l’énergie  avec  laquelle  cette 
substance  agit  sur  1 organisme,  les  oblige  de  Fétcndre  dans  un 
véhicule  abondant.  En  effet  elle  jouit  de  propriétés  stimulan- 
tes très  actives,  et  lorsqu  elle  est  concentrée,  son  action  peut 
aller  jusqu’à  désorganiser  complètement  les  parties  avec  les- 
quelles on  la  met  en  contact.  Ainsi  , quand  on  l’applique  à 
l’extérieur,  elle  détruit  sur  le-champ  Fépiderrae  , et  attaque 
même  le  tissu  de  la  peau:  elle  produit  la  rubéfaction  ou  la  vé- 
sication. Injectée  dans  les  veines,  ou  introduite  dans  l’estomac, 
elle  cause  plus  ou  moins  rapidement  la  mort,  à la  manière  des 
poisons  corrosifs  ; non-seulement  elle  pblogose  les  voies  ali- 
mentaires et  presque  toujours  aussi  les  conduits  aériens, mais 
encore  elle  agit  sur  le  système  nerveux,  principalement  sur  la 
moelle  épinière,  et  occasione  des  convulsions.  Les  auteurs 
citent  plusieurs  exemples  d’un  empoisonnement  pareil:  Nys- 
ten,  entre  autres,  a eu  l’occasion  d’en  voir  un  très-remarqua- 
ble. Dans  ce  cas,  il  faudrait  recourir  à l’eau  vinaigrée,  et  la 
combiner  avec  les  adoucissons,  les  bains,  les  saignées  et  les 
révulsifs.  Voyez  poison. 

A petites  doses,  et  convenablement  étendue,  l’ammoniaque 
exalte  les  propriétés  vitales  de  tous  les  tissus;  elle  fait  éprou- 
ver un  sentiment  d’ardeur  à la  région  épigastrique  , accélère 
le  pouls,  développe  la  chaleur,  active  la  perspiration  cuta- 
née, et  augmente  la  sécrétion  des  urines;  mais, dans  le  même 
temps,  elle  imprime  une  forte  secousse  au  cerveau,  développe 
la  force  musculaire,  et  fait  naître  le  besoin  de  changer  sou- 
vent de  place. 

On  conçoit  aisément  que  la  médecine  a dû  tirer  parti  de 
propriétés  aussi  marquées.  En  effet  l’ammoniaque  a passé 
pour  un  excellent  fondant,  incisif,  désobstruant,  diseussif. 
Sans  attacher  aucune  importance  à ces  vertus  chimériques,  que 
nous  rappelons  seulement  ici  pour  mémoire,  nous  dirons 
qu’elle  convient,  à la  manière  des  excita  ns  diffusibles,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a quelque  intérêt  à stimuler  les  propriétés 
vitales  et  à ébranler  l’encéphale.  C’est  ainsi  que  Pinel  l a trou- 
vée quelquefois  efficace  pour  prévenir  les  accès  de  l’épilepsie, 
et  qu  elle  a souvent  procuré  la  guérison  dhydropisies  rebelles. 
On  a pensé  qu  elle  pourrait  être  également  avantageuse  dans 
certains  cas  de  paralysie.  Son  action  bien  marquée  sur  la  peau 
la  rend  utile  dans  les  affections  cutanées  qui  menacent  de  dé- 
litescence, ou  qui  même  viennent  de  se  supprimer;  elle  a 
quelquefois  réussi  à rappeler  la  maladie  dans  l’ancien  lieu  où 
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elle  siégeait.  C’est  aussi  à sa  propriété  d’exalter  les  fonctions 
de  la  peau,  qu  elle  doit  de  produire  souvent  des  effets  salutai- 
res dans  les  rhumatismes  chroniques. 

Le  temps  et  plus  encore  les  observations  de  Fontana  on  fait 
justice  de  la  spécificité  qu’on  lui  avait  attribuée  contre  la  mor- 
sure de  la  vipère  et  la  piqûre  des  insectes  venimeux,  d’après 
le  fait  célèbre  recueilli  par  Bernard  de  Jussieu.  On  sait  aussi 
maintenant  ce  qu’il  faut  penser  des  vertus  antisyphilitiques 
dont  Peyrilhe  l’avait  décorée,  quoiqu’il  soit  prudent  d’avouer 
qu’à  la  faveur  de  la  stimulation  générale  produite  par  sa  pré' 
sence  dans  l’estomac  , elle  contribuerait  peut-être  à la  guéri- 
son de  certaines  maladies  vénériennes  entretenues  par  l’atonio 
et  1 inertie  des  tissus. 

On  la  donne  à la  dose  de  quatre  à huit  gouttes  par  cuillerée 
de  boisson,  ou  à celle  de  trente  à quarante  gouttes  dans  six 
onces  d’une  potion  sucrée , faite  avec  l’eau  distillée  simple  ou 
1 infusion  de  sureau,  et  dont  le  malade  avale  une  cuillerée 
toutes  les  heures.  Comme  les  effets  de  ce  remède  sont  mo- 
mentanés, il  faut  avoir  soin  d’en  rapprocher  les  doses, et  deles 
prescrire  pareonséquentlégères.  Etendu  dans  cent  fois  son  poids 
d’eau,  l’alcali  a presque  entièrement  perdu  sa  saveur  urineuse. 

C’est  surtout  à l’extérieur  qu  on  emploie  l’ammoniaque.  Elle 
stimule  vivement  les  membranes  muqueuses,  comme  le  prou- 
vent le  larmoiement  et  la  toux  qu  elle  détermine  : aussi  y a-t- 
on  recours  pour  rappeler  à la  vie  les  submergés,  à cause  des 
sympathies  qui  existent  entre  les  fosses  nasales  et  les  organes 
contenus  dans  la  poitrine.  On  doit  seulement  avoir  soin  de  ne 
pas  introduire  une  trop  grande  quantité  de  gaz  dans  les  voies 
aériennes  : car  il  déterminerait  une  inflammation  aiguë,  qui 
pourrait  devenir  promptement  mortelle.  A Fétatgazeux,  et  em- 
ployée en  fumigations,  elle  a quelquefois  dissipé  des  amauro- 
ses commençantes.  Combinée  avec  une  huile  fixe,  qui  est  or- 
dinairement celle  d’olive , l’ammoniaque  forme  un  savon  ou 
Uniment  volatil,  qui  sert  souvent  comme  révulsif  ou  comme 
dérivatif,  lorsqu’on  veut  attirer  à la  peau  une  partie  de  l’irri- 
tation fixée  sur  les  organes  internes.  Ainsi  on  en  frotte  le  cou 
dans  Fanguine  et  le  croup,  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  1 abdo- 
men dans  la  péritonite,  et  toutes  les  parties  du  corps  dans  les 
douleurs  rhumatismales  ou  névralgiques.  Ce  Uniment  peut  être 
remplacé  avantageusement  par  un  sachet  rempli  d'un  mélange 
de  chaux  et  d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  d ou  le  gaz  am- 
moniacal se  dégage  avec  lenteur. 

ammoniaque,  ad.  ; nom  d’une  gomme-résine  qui  nous  vient 
de  la  Turquie,  de  l’Egypte  et  des  Indes  orientales,  et  qui, 
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suivant  toutes  les  apparences,  doit  cette  épithète  à ce  qu  on  la 
récolte  principalement  dans  la  Libye  et  dans  le  desert  de 
Barca  , où  se  trouvait  autrefois  le  temple  célèbre  de  Jupiter 
Am  mon. 

Cette  substance  se  rencontre,  dans  le  commerce,  sous  la 
forme  de  larmes  ou  de  pains.  On  préfère  la  première,  qui  est 
composée  de  grains  arrondis,  plus  ou  moins  volumineux,  que 
leur  viscosité  fait  adhérer  les  uns  aux  autres,  d'un  blanc  jau- 
nâtre ou  d’un  blanc  de  lait  en  dehors,  parfaitement  blancs  â 
l’intérieur,  opaques  et  brillans  dans  leur  cassure.  L’autre  es- 
pèce, moins  estimée,  est  plus  brune,  mêlée  de  sable,  de  graines, 
de  petits  morceaux  de  bois  et  d’autres  substances  gommeuses 
ou  résineuses.  On  trouve  , dans  1 intérieur  de  ces  pains  , des 
grains  plus  blancs  que  le  reste  de  la  masse. 

La  gomme  ammoniaque  a une  saveur  nauséabonde  et  légè- 
rement amère;  son  odeur  est  faible,  désagréable  et  analogue  à 
celle  du  galbanum  ; l’aleool  en  dissout  à peu  près  la  moitié  ; 
elle  se  dissout  aussi  en  partie  dans  l’eau  et  le  vinaigre, et  pro- 
duit une  liqueur  laiteuse,  qui  devient  claire  et  limpide  à me- 
sure que  la  matière  résineuse  se  précipite.  Elle  se  dissout  pa- 
reillement dans  les  alcalis,  suivant  Hatehett.  Projetée  sur  les 
charbons  ardens,  elle  brûle  sur-le-champ,  et  produit  beaucoup 
de  flamme.  Braconnot  y a trouvé  i8,4  de  gomme,  70  de  ré- 
sine, 4î4  de  matière  giutiniforme , et  6,0  d’eau.  Ces  résultats 
diffèrent  un  peu  de  ceux  qu’a  obtenus  Bucholz  , qui,  de  5oo 
parties  de  gomme  ammoniaque,  en  a retiré  3 Go  de  résine,  1 12 
de  gomme  et  8 de  matièiîe  giutiniforme,  avec  un  peu  de  po- 
tasse, de  chaux,  de  phosphate  de  chaux,  d’alumine  et  d’oxide 
de  fer. 

On  a pendant  longtemps  ignoré  de  quel  végétal  provenait 
cette  substance.  Olivier  pensait  qu’elle  découle  d’une  espèce  de 
férule;  mais  YViildenow,  d’après  l’examen  des  graines  qu’elle 
renferme  souvent  et  de  la  plante  que  ces  semences  produisirent 
quand  il  les  eut  fait  germer,  s’est  cru  fondé  à la  regarder  comme 
une  excrétion  d’un  autre  ombellifère  dont  il  a fait  une  nou- 
velle espèce  du  genre  berce,  sous  le  nom  cVheracleum  gummi- 
ferum,et  dont  il  a donné  la  figure  dans  le  cinquième  fascicule 
de  son  Bortus  Berolinensis, 

La  gomme  ammoniaque  stimule  assez  vivement  nos  organes, 
de  sorte  qu’elle  mérite  une  place  dans  la  classe  des  médiea- 
mens  excitans.  A haute  dose,  c’est-à-dire  lorsqu’on  en  donne 
quinze  ou  Vingt  grains  , et  au-delà,  à la  fois,  elle  irrite  l’esto- 
mac, détermine  des  nausées,  excite  de  la  soif,  cause  un  sen- 
timent de  chaleur  à la  région  épigastrique,  et  provoque  même 
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Jes  déjections  alvines.  Mais,  administrée  à petites  doses,  à celle, 
par  exemple,  de  quatre  ou  six  grains,  elfe  n’agit  plus  que 
comme  stimulant,  et,  par  l'énergie  nouvelle  qu  elle  imprime 
aux  fonctions  de  l’estomac,  elle  favorise  et  accélère  la  diges- 
tion. Si  l’on  en  continue  l’emploi , son  action  s’étend  à toute 
1 économie,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  parce  que  l’absorption 
en  trasporte  les  molécules  dans  les  canaux  circulatoires,  puis- 
qu’alors  l’effet  devrait  avoir  lieu  après  l’ingestion  de  la  dose 
meme  la  plus  faible, mais  parce  que  les  sympathies  nombreuses 
des  voies  gastro-intestinales  entrent  en  jeu  lorsque  l’excitation 
de  cet  organe  est  portée  jusqu’à  un  certain  degré.  Le  cœur 
accélère  ses  mouvemens,  le  pouls  devient  plus  vif,  la  chaleur 
augmente,  en  un  mot;  tous  les  appareils  organiques  sont  ex- 
cités plus  ou  moins  vivement. 

Ces  effets  généraux  de  la  gomme  ammoniaque  expliquent 
sans  peine  l’efficacité  qu  elle  déploie  dans  les  catarrhes  chro- 
niques , l’asthme  humide  , etc.  , et  qui  l’ont  fait  classer  parmi 
les  expectorans  les  plus  puissans.  L’excitation  qu  elle  imprime 
ù 1 estomac  se  transmet  sympathiquement  au  poumon,  et  y ra- 
nime les  propriétés  vitales  languissantes.  Cependant  Cullen 
avoue  qu’il  a rarement  trouvé  sa  puissance  fort  remarquable, 
et  qu’il  lui  a souvent  paru,  dans  la  pratique  ordinaire,  qu’elle 
nuisait  plus  par  ses  qualités  échauffantes  que  l’on  ne  retirait 
d avantage  de  sa  puissance  expectorante.  Les  memes  effets 
rendent  aussi,  raison  des  avantages  qu’on  obtient  souvent  de 
1 emploi  de  cette  substance,  lorsque  les  règles  sont  retenues  par 
J inertie  de  la  matrice  on  par  l’asthénie  générale,  deux  causes 
qu’on  rencontre  fréquemment,  isolées  ou  réunies,  chez  les 
jeunes  filles  qui  habitent  les  grandes  villes.  Enfin, ils  permet- 
tent de  concevoir  Futilité  qu’on  en  retire  quelquefois  dans  les 
engorgemens  des  viscères  du  bas  ventre,  et  que  les  anciens  cro- 
yaient expliquer  en  disant  qu  elle  est  un  tondant  par  excel- 
lence. Elle  ne  se  montre  que  stimulante  dans  tous  ces  cas,  elle 
agit  toujours  en  excitant  soit  l’estomac  et  les  intestins  seuls, 
soit,  en  même  temps,  les  autres  viscères  du  bas-ventre  ou  l’é- 
conomie tout  entière,  et  provoquant  ainsi  une  sorte  de  fièvre 
ou  <le  turgescence  de  la  vie,  locale  ou  générale.  Jamais  elle 
ne  déploie  de  vertus  spécifiques. 

On  administre  cette  gomme-résine  à la  dose  de  quatre  ou 
six  grains,  soit  en  potion,  dans  un  iooch,  par  exemple,  soit  en 
pilules.  La  première  forme  est  toujours  préférable  II  faut  ré- 
péter cette  dose  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  et  conti- 
nuer 1 emploi  du  médicament  jusqu’à  ce  que  son  action  sur 
l organisme  devienne  manifeste.  Lorsqu’on  la  fait  prendre  à 
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mie  dose  plus  forte,  par  exemple,  à celle  d un  scrupule,  on  ne 
la  réitère  point,  parce  qu’on  n a ordinairement  en  vue,  clans 
cette  circonstance,  que  d’obtenir  une  stimulation  passagère. 

La  gomme  ammoniaque  entre  clans  la  composition  des  em- 
plâtres appelés  fondans.  L’irritation  qu’elle  détermine  peut  ef- 
fectivement être  utile  dans  les  tumeurs  froides  et  indolentes, 
en  y excitant  un  mouvement  intestin  qui  accélère  la  suppura- 
tion ou  qui  hâte  la  résolution.  Mais  il  faut  peu  compter  sur 
elle  en  cette  circonstance  : elle  agit  avec  peu  d énergie,  et 
beaucoup  d’autres  topiques  peuvent  la  remplacer  d une  ma- 
nière très-avantageuse. 

AMMONIUM,  s.  m.,  nom  donné  par  quelques  chimistes 
à la  base  métallique  présumée,  mais  douteuse,  de  1 ammoniaque. 

Lorsque  Davy  eut  fait  l’importante  découverte  de  la  com- 
position des  aicalis  fixes,  il  fut  conduit  à penser  que  1 ammo- 
niaque était  de  la  même  nature,  c est-à-dire,  que  les  deux  gaz 
dont  la  réunion  lui  donne  naissance,  étaient  des  oxides  diffé- 
rons d’un  seul  et  même  métal.  Celle  hypothèse  ingénieuse 
frappa  l’imagination  de  plusieurs  chimistes.  Setbeck  à leiia, 
Berzelius  et  Hisinger  à Stockholm,  procédèrent  presqu’en 
même  temps,  et  sans  se  faire  part  de  leurs  idées,  à la  réduction 
de  1 ammonium.  Leur  procédé  consiste,  à placer  sur  une  pla- 
que de  platine  fixée  au  pôle  positif  de  la  pile  galvanique, 
quelques  globules  de  mercure  contenus  dans  une  coupelle 
d hydrochlorate  d ammoniaque  légèrement  humecté,  et  à faire 
plonger  dans  le  métal  un  fil  de  platine  attaché  au  pôle  négatif. 
'Aussitôt  il  se  produit  une  vive  effervescence,  avec  un  grand 
dégagement  de  chaleur,  et  le  mercure  ne  tarde  pas  à quintu- 
pler et  sextupler  de  volume,  tout  en  conservant  son  brillant 
métallique,  mais  en  acquérant  la  consistance  du  benne.  L'o- 
pération réussit  également  bien,  et  va  même  plus  vite,  lors- 
qu'on se  sert,  comme  le  conseilla  plus  tard  Davy,  d’un  amal- 
game liquide  de  potassium.  L’état  métallique  du  produit  et 
1 impossibilité  d’en  obtenir  un  pareil  par  aucun  autre  procédé, 
firent  penser  à Berzelius  que  c'était  une  combinaison  de  mer- 
cure avec  la  base  métallique  de  [ammoniaque.  Ce  chimiste 
alla  même  jusqu  à calculer,  avec  le  secours  de  la  stœebio- 
métrie,  et  d’après  la  composition  des  sels  ammoniacaux,  quelles 
étaient  les  proportions  du  nouveau  métal  et  d’oxigène  dont 
1 union  produisait  l'ammoniaque. 

Cette  hypothèse  n’à  point  été  admise  par  les  chimistes  fi  an  - 
çais ; elle  semble,  en  effet,  devoir  être  rejetée,  du  moins  jus- 
qu à de  plus  amples  informations.  Gay-Lussacet  Thénard  ne 
Considèrent  ic  prétendu  amalgame  que  comme  un  hyduvrs 
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ammoniacal  de  mercure  ou  de  mercure  et  de  potassium ; sui- 
vant eux  la  pile  décompose  beau  et  le  sel  soumis  à 1 expérience, 
met  à nu  du  chlore  et  de  Foxigène  qui  se  rendent  au  pôle 
positif,  tandis  que  l’hydrogène  de  l une  et  l’ammoniaque  de 
l’autre  se  combinent  ensemble.  Lorsqu’on  a employé  un  amal- 
game de  potassium,  une  partie  de  ce  dernier  métal,  s’unissant 
à Foxigène  de  l’eau,  passe  à Fétat  de  protoxide,  qui  décompose 
le  sel  ammoniacal,  s’unit  à Facide  hydrochlorique,  et  produit 
de  Fhydrochlorate  de  potasse,  ce  qui  explique  pourquoi  l’o- 
pération marche  avec  plus  de  rapidité  dans  ce  dernier  cas. 

AMMONILRE  , combinaison  de  l’ammoniaque  avec  un 
oxide  métallique.  L’oxide  de  zinc,  celui  de  cadmium,  le  deuto- 
xide d’arsenic,  les  protoxide  et  deutoxide  de  cuivre,  Foxide 
d’argent,  les  deutoxide  et  tritoxide  d antimoine,  l oxide  de  tel- 
lure, les  protoxides  de  nickel,  de  cobalt  et  de  fer,  le  deutoxide 
d’étain  , le  deutoxide  de  mercure  et  les  deutoxides  d’or  et  de 
platine,  se  dissolvent,  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  dans 
l’ammoniaque,  à la  température  ordinaire,  soit  à Fétat  simple, 
soit  à celui  d hydrates.  Ces  dissolutions  ne  supportent  pas 
toutes  Faction  du  calorique.  Quelques-unes  se  décomposent  à 
la  chaleur-,  mais,  par  une  évaporation  lente,  on  peut  obtenir 
à 1 état  solide  les  ammoniures  d’arsenic,  de  cuivre,  d’antimoine, 
de  mercure,  d or,  de  platine  et  d’argent. 

Les  ammoniures  sont,  pour  la  plupart,  incolores;  cependant 
celui  de  cuivre  a une  belle  couleur  bleue,  et  il  peut  cristalli- 
ser, selon  Sage; celui  de  protoxide  de  cobalt  est  rosé,  et  celui 
de  nickel  bleu  ou  violet,  suivant  son  degré  de  concentration. 

Ceux  d’argent,  d’or,  de  mercure  et  de  platine,  ont  la  pro- 
priété de  détonner  avec  force  lorsqu’on  les  chauffe  ou  qu’on 
les  expose,  soit  à la  percussion,  soit  à un  frottement,  même 
presqu’insensible.  Cette  propriété  oblige  les  chimistes  à pren- 
dre, lorsqu’ils  les  préparent  ou  qu’ils  en  étudient  les  proprié- 
tés, des  précautions  dont  la  négligence  peut  entraîner  des  ac,- 
eidens  graves,  comme  on  en  a,  malheureusement,  quelques 
exemples. 

AMNESIE,  s.  f.,  amnesia;  diminution,  suspension  ou  abo- 
lition complète  ou  partielle  de  la  mémoire.  Ces  lésions  d’une 
faculté  si  importante,  mériteraient  d’être  examinées  à part  si 
elles  n’étaient  constamment  un  phénomène  de  la  vieillesse  , 
un  symptôme  ou  la  conséquence  d’une  affection  morbide  cé- 
rébrale, aiguë  ou  chronique.  Voyez  apoplexie,  mémoire. 

AMNIOS,  s.  m.,  amnion , arnnios ; membrane  séreuse,  for- 
mant, comme  toutes  celles  du  même  ordre,  un  sac  sans  ouver- 
ture, lisse  à sa  face  interne  et  tomenteüse  à l’externe,  qui  sert 
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d’enveloppe  îmmediate  au  fœtus , avec  la  peau  duquel  on  la 
voit  se  continuer  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  quoi- 
qu’elle ne  tarde  pas  à en  devenir  distincte  et  séparée.  Elle  est 
mince  et  presque  transparente;  cependant  elle  présente  assez 
de  résistance;  elle  a toujours  une  forme  ovoïde,  même  chez 
les  animaux  dont  le  ehorion  représente  un  sac  très-allongé, 
comme  dans  ceux  de  l’ordre  des  ruminants.  D’abord  séparée  de 
ce  dernier  par  un  fluide  plus  ou  moins  abondant,  elle  finit  par 
y adhérer  assez  intimement,  sans  néanmoins  se  confondre  ja- 
, mais  avec  lui.  Chez  certaines  femmes  même,  elle  demeure  tou- 
jours distincte,  et  la  liqueur  qui  sépare  les  deux  membranes 
est  connue  des  accoucheurs  sous  le  nom  de  fausses  eaux . 

L’amnios  renferme  un  liquide  au  milieu  duquel  nage  le  fœ- 
tus , et  dont  la  nature  varie , à-  ce  qu’il  parait , dans  les  divers* 
animaux , puisque  celui  de  la  femme  et  celui  de  la  vache , les 
seuls  qu’on  ait  encore  examinés , présentent  des  différences 
notables. 

La  liqueur  de  l’amnios  de  la  femme  est  un  fluide  jaunâtre 
ou  légèrement  laiteux,  d une  saveur  un  peu  salée,  d’une  odeur 
douce,  fade,  et  voisine  de  celle  du  sperme.  La  filtration  la  rend 
parfaitement  limpide,  en  le  dépouillant  des  flocons  caséiformes 
qui  y étaient  suspendus,  et  qui  en  altéraient  la  transparence;  elfe 
est  un  peu  plus  lourde  que  l eau,  car  sa  pesanteur  est  de  1,00  5; 
elle  verdit  le  sirop  de  violette  ; l’eau  en  forme  la  plus  grande 
partie,  car  elle  ne  contient  qu’environ  un  et  demi  pour  cent 
d’albumine,  de  soude,  de  chaux  , de  chlorure  de  calcium  et1 
de  phosphate  calcaire;  les  acides  la  rendent  plus  transparente; 
elle  devient,  au  contraire,  plus  trouble,  et  comme  lactescente, 
par  l’action  de  la  chaleur,  de  l’alcool  et  des  alcalis  : ces  réac- 
tifs y font  naître  des  flocons  d’une  substance  caséiforine. 

D ans  la  vache,  au  lieu  d’être  alcaline,  la  liqueur  de  l’am 
nios  est  acide  et  rougit  les  couleurs  bleues  végétales, propriété 
qu’elle  doit  à la  présence  d’un  acide  particulier,  connu  sous 
le  nom  d’A  mniotiq ce» 

L’origine  et  les  usages  de  ce  fluide  ont  fourni  le  sujet  de 
nombreuses  conjectures.  Les  uns  l’ont  fait  provenir  de  la  trans- 
piration, et  les  autres  de  l’urine  du  fœtus.  Dans  ce  nombre  se 
rangent  principalement  Spigel  et  Fabrice  d’Àquapendente.  Sa 
composition  chimique,  sa  présence  dans  les  grossesses  pro- 
duites par  des  moles,  et  surtout  la  proportion  inverse  qu’011 
observe  entre  son  abondance  et  le  développement  du  fœtus, 
renversent  celte  théorie.  Celles  qui  le  font  provenir  des  préten- 
dues glandes  du  placenta,  ou  de  la  sécrétion  salivaire  et  nasale 
de  l’embryon,  ne  méritent  pas  qu’on  les  réfute.  On  trouvera 
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îa  longue  émiifiération  de  toutes  ces  hypothèses  dans  Haller,; 
Personne  ne  doute  aujourd’hui  que  la  liqueur  amniotique  ne 
soit  le  produit  d’une  exhalation  déposée  par  les  artères  à la 
surface  et  dans  la  cavité  de  Famnios. 

Quant  aojt  usages  des  eaux  de  Famnios^  on  a pensé  qu’elles 
contribuent  a la  nutrition  du  fœtus,  surtout  après  l’époque  où 
îa  vésicule  ombilicale  vient  à s’oblitérer.  Cette  opinion  n’est 
pas  dénuée  de  vraisemblance,  d’autant  plus  qu’on  sait  que  le 
canal  intestinal  et  l’estomac  du  fœtus  commencent,  dès  avant 
îa  naissance,  à entrer  en  action.  Elle  paraît  au  moins  plus  vrai- 
semblale  que  celle  de  Béclard,  qui  suppose,  d'après  quelques 
faits  observés  superficiellement,  que  l’embryon  r<?jpïVe  les  eaux 
de  Famnios.  Il  ne  répugne  pas  de  croire  qu  elle  soit  absorbée,, 
en  partie,  par  la  peau  du  fœtus  et  même  par  les  parois  de  la 
cavité  buccale-,  mais  il  est  difficile  d’admettre  qu’elle  pénètre 
jusque»  dans  l’estomac,  et  surtout  qu  elle  y soit  introduite  pur 
une  véritable  déglutition.  Du  reste,  on  ne  saurait  disconvenir 
qu’elle  ne  contribue  à protéger  le  nouvel  être  et  à le  garantir 
des  impressions  extérieures  qui  détruiraient  bientôt  sa  frêle  et 
débile  existence  : de  là  vient  sans  doute  qu’elle  est  plus  abon- 
dante que  jamais  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  épo- 
que où  son  poids  surpasse  plu3  de  cent  fois  celui  du  fœtus.  Au 
moment  de  la  parturition, elle  facilite  aussi  la  sortie  de  ceder- 
nier,  en  humectant,  relâchant  et  lubréfiant  le  conduit  qui  doit 
lui  donner  issue. 

C’est  à tort  qu’on  a considéré  Fendait  particulier  qui  couvre 
îa  peau  de  l’enfant,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  comme  un  sé- 
diment déposé  par  les  eaux  de  Famnios.  Si  telle  était  1 origine 
de  cet  enduit,  il  serait  répandu  d’une  manière  uniforme  par- 
tout, tandis  qu’il  abonde  plus  en  certains  endroits  qu’en 
d’autres,  par  exemple,  aux  fontanelles:  nul  doute  qu’il  ne  soit 
le  résultat  d’une  sécrétion  cutanée.  Voyez  foetus. 

AMNIOTIQUE,  ad.,  amnioticus\  nom  que  les  chimistes 
donnent  à un  acide  particulier,  trouvé  par  Yauquelin  et  Bu 
niva  dans  la  liqueur  de  Famnios  de  la  vache. 

Cet  acide  n’existe  pas  dans  la  liqueur  de  Famnios  de  la  femme. 
On  l’obtient  en  faisant  évaporer  le  liquide  jusqu’à  la  consistance 
d’une  masse  sirupeuse  qu’on  traite,  à plusieurs  reprises,  par 
Falcool  bouillant,  dans  lequel  l’acide  se  dissout , mais  dont  il 
se  sépare  presque  tout  entier  par  le  refroidissement. 

Il  est  blanc,  brillant,  inodore,  d’une  saveur  aigrelette  peu 
prononcée,  et  susceptible  de  cristalliser  en  longues  aiguilles. 
L’eau  froide  le  dissout  à peine,  mais  il  est  très-soluble  dans 
i eau  et  Falcool,  à la  température  de  F ébullition.  Les  sels  qu’il 
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forme  avec  les  alcalis  , sont  également  solubles  dans  beau  : 
presque  tous  les  autres  acides  les  décomposent. 

À MO  ME  , s.  m . , amomum , genre  de  plantes  de  la  monan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  drymmyrrhizées,  J., 
qui  a pour  caractères;  fleurs  en  épi  radical,  ou  en  panicules  , 
et  renfermées,  avant  leur  développement,  dans  de<&  écailles  spa- 
thaeées  et  membraneuses;  spathe  de  chaque  fleur  tubulée  et 
tridentée  ; corolle  monopétaie,  tubulée,  quadrifide,  à divisions 
inégales  ; une  seule  étamine  dont  le  filament  a la  forme  d’une 
languette  membraneuse;  un  ovaire  infère;  un  style,  un  styg- 
mate  velu;  capsule  triangulaire,  à trois  loges  polyspermes. 
Parmi  les  espèces  déplantés  exotiques  et  toutes  herbacées,  que 
ce  genre  renferme,  cinq  servent  en  médecine,  savoir:  le  car- 
damome, le  GIMGEMERE,  la  GRAINE  DE  PARADIS  , la  ZÉDOAIRE  et 
le  ZERUMBET. 

AMPHIÀRTHROSE,  s.  f.,  amphiarthrosis,  diarthrosis  sp- 
narthrodica , articulatio  mixta.  On  appelle  ainsi,  ou  articula- 
tion mixte , toute  articulation  qui  tient  le  milieu  entre  la 
synarthrose  et  la  diarthrose , parce  que  les  os  qui  la  consti- 
tuent, ne  peuvent  exécuter,  les  uns  sur  les  autres,  que  den 
mouvemens  obscurs,  à peine  sensibles,  et  sans  glissement  pro- 
prement dit  des  surfaces. 

Sœmmerring  partage  cet  ordre  d’articulations  en  deux 
genres , la  symphyse,  dans  laquelle  les  pièces  osseuses  sont 
unies  par  de  forts  cartilages , et  la  synchondrose , dans  la- 
quelle ces  pièces  sont  isolées  et  couvertes  seulement  de  carti- 
lages , mais  serrées  les  unes  contre  les  autres  par  de  forts  li- 
gamens.  Il  range  dans  le  premier  genre  les  articulations  du 
pubis  entre  eux,  des  vertèbres  entre  elles,  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  ayec  le  sacrum,  et  de  celui-ci  avec  le  coccyx  ; 
dans  la  seconde,  celle  des  os  du  tarse  et  du  carpe,  aussi  bien 
que  celle 
ce  de  ns. 

Walter  a établi  une  autre  division.  II  exclut  l’articulation 
pubienne  de  Famphiarthrose,  et  la  considère  comme  immobile, 
c’est-à-dire,  comme  une  synarthrose.  Quant  aux  autres  sym- 
physes de  Sœmmerring,  il  les  appelle  synarlhroses  diarth ra- 
diales, parce  qu  elles  sont  susceptibles  d exécuter  des  mouve- 
mens sensibles,  quoiqu’il  soit  manifeste  que  la  seule  différence 
ne  tient  ici  d une  part  qu’à  la  plus  grande  épaisseur  du  corps 
interarticulaire,de  l’autre,  qu’à  la  réunion  de  plusieurs  pièces, 
dont  le  jeu  combiné  produit  un  effet  total  apparent,  celui  de 
chacune  d’elles,  en  particulier,  étant  d’ailleurs  presqu’imper- 
ceptible.  Les  syuchodroses  de  Sœmmerring  sont.,  pour  Walter 
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fies  diarthroscs  synarthro  diales , parce  que  l'articulation  est 
conformée,  en  apparence,  comme  les  diartliroses , et  réduite 
néanmoins  à des  mouvemens  très-bornés , par  les  ligamens 
serrés  et  puissans  qui  l'environnent. 

AMPHIBLESTRQIDE,  adj.  pris  subst.  Ce  mot,  grec  d'ori- 
gine, a été  employé,  par  quelques  anatomistes, pour  désigner 
la  rétine,  à cause  du  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui 
s y ramifient,  et  y forment  des  réseaux.  D’autres  ont  appliqué 

le  même  nom  à I’aéachnoïde. 

/ 

AMPHIMEÏUNE,  adj.,  amphimerina , épithète  dont  on  se 
servait  jadis  pour  caractériser  une  fièvre  quotidienne,  dont  les 
symptômes  ne  cessaient  pas  entièrement  dans  l’intervalle  des 
accès;  c est  ce  qu’on  a nommé  depuis  fièvre  rémittente  quoti- 
tidienne.  Voyez  eiêvre. 

AMPOULE,  s.  £.,  ampulla ; toute  vésicule  remplie  d une 
sérosité  limpide,  qui  se  manifeste  à la  surface  de  la  peau,  ou 
des  membranes  muqueuses  accessibles  à l’œil.  Dans  le  langage 
vulgaire  , ce  mot  est  resefvé  pour  désigner  les  vésicules  qui 
se  développent  au  talon  , sur  les  côtés  de  la  plante  des  pieds  , 
et  sur  les  parties  des  orteils  en  contact  avec  le  sol , à la  suite 
de  longues  marches.  Cette  espèce  d ampoules  guérit  facile- 
ment, pourvu  que  l’on  perce  1 épiderme  soulevé  qui  les  forme 
afin  d’évaquer  le  liquide  qu  elles  renferment.  Après  eette  pe- 
tite opération,  le  repos  suffit:  s’il  y a de  l'inflammation,  une 
lotion  émolliente,  un  bain  de  pieds,  un  cataplasme,  la  fait 
aisément  disparaître. 

AMPUTATION,  s.  f.,  amputatio:  opération  par  laquelle 
on  sépare  du  reste  du  corps  un  membre,  une  portion  de  mem- 
bre, ou  quelque  partie  saillante,  telle  que  la  mamelle,  la  lan- 
gue, etc.  Mais  cette  définition  ést  trop  générale:  il  convient 
de  n’appeler  amputation  que  1 ablation  des  membres  ou  de 
leurs  parties,  car  il  n existe  aucune  analogie  entre  ces  opéra- 
tions et  celles  qui  ont  pour  objet  de  retrancher  les  amygdales, 
les  testicules,  etc,,  et  l’on  ne  saurait,  sans  tout  confondre,  les 
rassembler  dans  les  mêmes  considérations.  Il  ne  sera  donc  ici 
question  que  des  amputations  proprement  dites. 

Nous  indiquerons  successivement  les  maladies  qui  nécessi- 
tent l'opération,  l époque  de  la  durée  de  ces  maladies  à la- 
quelle on  doit  les  pratiquer,  les  parties  de  la  longueur  des 
membres  sur  lesquelles  il  convient  de  porter  les  instrumens , 
les  diverses  méthodes  et  les  procédés  les  plus  remarquables  à 
laide  desquels  on  les  exécute,  enfin  ce  qui  reste  à faire  au 
chirurgien  après  que  la  section  des  parties  est  terminée. 

I.  Maladies  cjui  rendent  les  amputations  nécessaires,  i . Le 
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cas  d’amputation  le  plus  évident  est  celui  dans  lequel  un  mem- 
bre est  entièrement  emporté  par  un  gros  projectile,  tel  qu’un 
boulet  de  canon.  La  plaie  produite  par  une  cause  semblable 
est  éminemment  contuse,  inégale; les  extrémités  des  vaisseaux, 
déchirées  au  loin  et  perdues  dans  les  chairs,  ne  peuvent  être 
liées,  ce  qui  expose  le  blessé  à périr  d’hémorragie:  les  os  sont 
inégalement  fracturés,  et  souvent  fendus  jusqu’à  l’articulation 
supérieure  la  plus  voisine;  l’ébranlement,  qui  s’est  propagé 
jusqu’à  une  hauteur  assez  considérable,  a disposé  tous  les 
tissus  à une  inflammation  de  mauvaise  nature.  L’amputation 
a pour  objet  de  substituer  à cet  état  de  choses  une  plaie  sim» 
pie,  faite  par  instrument  tranchant,  et  qui  soit  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à une  prompte  et  facile  cicatrisation. 

20.  Quand  le  délabrement  des  parties  molles,  F étendue  des 
fractures,  la  destruction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux, 
opérée  par  le6  corps  que  lance  la  poudre  à canon,  ne  permet- 
tent pas  de  conserver  les  membres , l amputation  est  encore 
indispensable. 

3°.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  gros  boulets  déterminent 
des  lésions  profondes,  irréparables,  et  qui  exigent  l’amputa- 
tion, sans  que  la  peau  soit  entamée.  Les  aponévroses,  les  mus- 
cles, les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  os  eux-mêmes  sont  broyés, 
détruits  et  convertis  en  une  bouillie  noirâtre,  au  milieu  de  la- 
quelle il  est  impossible  de  distinguer  aucun  organe,  aucun 
tissu.  On  reconnaît  cette  espèce  de  désorganisation  à une  tu- 
meur élastique,  fluctuante,  bleuâtre,  qui  occupe  toute  la  cir- 
conférence du  membre  , au  défaut  absolu  de  solidité  de  ce 
dernier,  à la  possibilité  de  le  raccourcir  sans  effort  en  portant 
ses  extrémités  inférieures  vers  le  tronc,  enfin  au  froid  glacial 
et  à l’insensibilité  de  la  portion  située  au-dessous  de  celle 
qui  a été  frappée. 

4-°  Les  plaies  pénétrantes  des  grandes  articulations,  telles 
que  celles  du  poignet,  du  coude,  de  l’épaule,  du  pied  avec  la 
jambe,  du  genou,  de  la  hanche,  ont  été  généralement  consi- 
dérées comme  des  cas  absolus  d’amputation.  Mais  il  est  temps 
enfin  que  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  apportent  quel- 
que modification  à ce  principe,  qui  a été  établi  et  qui  était 
rationnel  avant  les  travaux  et  les  succès  de  Whytt,  de  Parek, 
des  deux  Moreau  de  Bar*  de  Percy,  de  Larrey  et  de  Williams, 
de  Roux  et  d’une  foule  d’autres  chirurgiens,  qui  ont  pratiqué 
la  résection  des  extrémités  articulaires  des  03,  et  conservé  des 
membres  que  leurs  prédécesseurs  auraient  sacrifiés.  Il  résulte 
d observations  exactes  et  multipliées  que  les  plaies  pénétrantes, 
mais  peu  étendues,  des  articulations,  telles  que  celles  qui  sont 
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produites  par  des  Pâlies,  peuvent  guérir  sans  autre  opération 
que  des  débridemens  largement  et  méthodiquement  pratiqués., 
surtout  si  l’on  a extrait  tous  les  corps  étrangers.  Quand  le 
projectile  lui-même,  ou  des  pièces  dos  ou  d'étoffe  sont  res- 
tés dans  la  plaie,  ou  lorsque  ic  désordre  est  plus  considérable, 
la  résection  de  b une  ou  des  deux  extrémités  osseuses  qui  cons- 
tituent T articulation,  doit  être  pratiquée,  et  présente  pour  le 
malade  plus  d avantages  que  1 amputation.  Ce  n’est  enfin  que 
dans  les  cas  de  fractures  très-étendues  aux  os  , de  déchirure 
et  de  contusion  considérables  aux  parties  molles,  qu’il  est  ab- 
solument indispensable  de  retrancher  les  membres.  Sous  ce 
rapport,  les  plaies  des  articulations  sont  plus  dangereuses, 
elles  exigent  plus  d’attention  de  la  part  du  chirurgien , mais 
elles  ne  présentent  presque  pas  d’autre  indication  que  celles 
des  autres  parties  de  la  continuité  des  membres. 

5. °  On  a considéré  aussi  comme  des  cas  absolus  d’amputa- 
tion les  plaies  pénétrantes  des  articulations  faites  par  instru- 
ment tranchant;  mais  ces  plaies  guérissent  assez  fréquemment 
sans  opération  et  avec  ankylosé:  elles  doivent  donc  être  pla- 
cées parmis  les  cas  douteux,  où  il  faut  toujours  chercher  à 
conserver  les  membres,  et  où  I on  ne  se  décide  à opérer  que 
quand  les  aceidens  compromettent  la  vie  du  malade. 

6. °  Les  considérations  précédentes  doivent  faire  pressentir 
que  toutes  les  luxations  complètes  des  grandes  articulations 
ginglymoïdales,  même  avec  déchirement  des  ligamens , n’exi- 
gent pas  toujours,  ainsi  que  beaucoup  d’écrivains  l ont  établi, 
le  sacrifice  complet  du  membre  affecté,  puisqu’il  reste  au 
praticien  d autres  moyens  à mettre  en  usage  avant  celui-là. 
Boyer  enseigne  qu’il  faut  couper  la  jambe  quand  l’astragale 
est  entièrement  renversé  entre  le  pied  et  la  jambe,  dans  la 
luxation  de  l’articulation  tibio-astragalienne;  mais  Dupuytren 
ayant  extrait,  dans  un  cas  semblable,  cet  os  avec  succès,  il 
faut  examiner,  avant  d amputer,  si  cette  opération  peut  être 
pratiquée.  Voyez  articulation,  résection. 

7.0  Les  plaies  des  gros  troncs  artériels,  avec  extravasation 
d une  grande  quantité  de  sang,  ont  plusieurs  fois  exigé  l’am- 
putation, à raison  de  la  difficulté  où  se  trouvait  le  chirurgien 
tle  découvrir  l’ouverture  du  vaisseau,  et  de  la  crainte  que  la 
nature  ne  fut  impuissante  pour  la  résorption  de  lépanehement. 
Mais,  d’une  part,  il  faudrait  que  ecîui-ci  fût  porté  au  delà  de 
toutes  les  bornes,  pour  que  Ion  ne  pût  espérer,  d’après  les 
faits  cités  par  Joubert,  que  l’absorption  le  dissipât;  et,  d’un 
autre  coté,  depuis  que  I on  a lié  avec  succès  les  artères  ilia- 
ques et  sous-clavières,  il  doit  être  fort  rare  que  le  chirurgien 
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ne  puisse  arrêter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  ouvert. 
La  nécessité  d amputer,  qui  peut  exister  cependant  dans  quel- 
qu'une des  circonstances  dont  il  s’agit,  est  donc  plus  rare  que 
ne  le  pensaient  nos  prédécesseurs:  la  chirurgie  moderne,  en 
substituant  des  opérations  conservatrices  aux  amputations  que 
l’on  pratiquait  alors,  a donc  apporté,  pour  ces  cas  encore,  de 
grandes  modifications  aux  préceptes  admis  jusqu’ici  d’une 
manière  générale.  Jroyez  artère. 

8.°  Larrey  propose  d’amputer  les  membres  dans  l'invasion 
du  tétanos.  Quelques  faits  cités  par  lui  semblent  indiquer  que 
cette  opération  a réussi  alors-,  mais  d autres  faits,  prouvent 
que  c’est  sans  aucun  résultat  avantageux  qu  elle  a été  prati- 
quée. L expérience  rendra  peut-être  un  jour  raison  de  ces  ano- 
malies, et  fera  distinguer  les  cas  où  I on  doit  amputer,  de  ceux 
où  l opération  est  inutile. 

Les  maladies  suivantes  exigent  encore  l’amputation  : 

q.°  La  gangrène  complète  d’un  membre;  mais  il  faut  atten- 
dre, pour  retrancher  les  parties  mortifiées,  que  la  ligne  in- 
flammatoire, qui  doit  les  séparer  des  parties  vivantes  , soit 
parfaitement  établie. 

10. °  Les  tumeurs  cancéreuses,  érectiles,  ou  autres,  qui  ont 
altéré  les  os,  les  artères,  les  veines,  et  les  nerfs  principaux  des 
membres,  et  qui  ne  sauraient  être  complètement  enlevées,  né- 
cessitent l’amputation.  Ge  cas  est  très-rare  , parce  qu’il  est 
presque  inoui , qu’on  laisse  faire  aux  tumeurs  de  cette  nature 
assez  de  progrès,  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  extirper. 

11. °  Les  caries  profondes  des  extrémités  articulaires  des  os, 
leur  carcinome , les  lésions  très-profondes  des  parties  molles 
extérieures  aux  articulations,  les  nécroses  étendues  avec  carie 
de  l’os  sous-jacent,  sont  autant  de  maladies  qui  ne  sauraient 
guérir,  et  qui  nécessitent  par  conséquent  l’ablation  du  membre. 

12.0  On  a long-temps  compté  parmi  les  cas  d’amputation 
les  tumeurs  anévrysmales  très-volumineuses.  Il  est  vrai  que 
plusieurs  de  ces  tumeurs  ne  sauraient  être  opérées  par  la  mé- 
thode ancienne  sans  compromettre  la  vie  du  malade;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  et  beaucoup  d’anévrysmes, 
qui,  à raison  de  leur  développement  et  de  leur  situation  près 
de  la  base  des  membres , auraient  été  inopérables  pour  nos 
devanciers,  peuvent  être  opérés  avec  succès  par  la  méthode 
d’Anel  et  de  Desauit.  Il  ne  faut  recourir  à l’amputation  que 
quand  les  os  sont  en  partie  détruits  par  la  tumeur  , et  que 
quand  elle  a déterminé  des  délabremens  très-étendus  aux  par- 
ties molles.  Les  considérations  que  nous  avons  présentées,  à 
1 occasion  des  plaies  des  artères  , sont  applicables  aux  cas 
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i3.°  Iî  faut  pratiquer  les  amputations  toutes  les  fois  que 
«les  suppurations  intarissables  épuisent  le  malade,  et  compro» 
mettent  immédiatement  sa  vie. 

i4-°  Quelques  sujets  ont  enfin  réclamé  cette  opération  , 
quand  leurs  membres  avaient  pris,  en  s'ankylosant,  une  si- 
tuation vicieuse,  ou  lorsque,  à la  suite  d’une  fracture, une  ar- 
ticulation anormale  les  privait  de  P usage  des  parties  affectées. 
M ais  alors  1 amputation  n otant  point  réclamée  par  le  danger 
que  court  le  malade,  c’est  à celui-ci,  plutôt  qu’au  chirurgien, 
à déterminer  s’il  convient  ou  non  de  la  pratiquer.  Le  devoir 
de  1 homme  de  l’art  consiste  à représenter  vivement  au  blessé 
et  les  douleurs  et  les  dangers  de  l’opération , afin  de  l’en  dé- 
tourner, s’il  est  possible;  mais  s'il  persiste,  malgré  ces  consi- 
dérations, il  faut  la  pratiquer. 

Eu  retraçant  ici  les  principales  circonstances  dans  lesquelles 
l’amputation  est  indiquée,  nous  n’avons  pas  prétendu  établir 
des  règles  invariables.  Les  règles  doivent , au  contraire  , être 
modifiées  à l’infini,  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament  et 
l’idiosyncrasie  du  malade,  suivant  la  saison,  le  climat  et  les 
lieux  où  se  trouvent  les  blessés , etc.  C’est  en  calculant  l’in- 
fluence de  ces  diverses  causes,  et  les  effets  qui  doivent  résulter 
de  leurs  combinaisons,  que  le  praticien  pourra  déterminer 
avec  certitude  , s’il  est  plus  avantageux  pour  le  malade  de 
chercher  à lui  conserver  son  membre , que  de  lui  faire  subir 
l’amputation. 

L homme  de  Fart  ne  doit  jamais  oublier  ce  précepte,  sou- 
vent répété,  mais  quelquefois  méconnu,  que  l’amputation  est 
une  ressource  extrême,  qui  fait  par  elle-même  courir  de  grands 
dangers  au  malade,  et  qui  le  prive  pour  toujours  d’un  membre 
sans  lequel,  souvent,  il  ne  pourrait  exister.  Il  ne  faut  donc 
jamais  recourir  à cette  opération,  que  quand  tous  les  autres 
moyens  ont  été  employés  sans  succès,  ou  quand  l'expérience 
et  la  raison  démontrent  que  la  vie  du  malade  serait  bientôt 
compromise,  si  l’on  perdait,  en  recourant  à ces  moyens, et  en 
cherchant  à conserver  les  membres,  le  seul  instant  ou  l'am- 
putation puisse  être  pratiquée  avec  succès. 

IL  Temps  où  il  convient  de  pratiquer  les  amputations.  — 
Lorsque  cette  opération  est  rendue  nécessaire  par  les  progrès 
d une  maladie  chronique,  le  chirurgien  peut  choisir,  le  plus 
ordinairement,  la  saison  et  les  circonstances  qui  lui  semblent 
les  plus  favorables.  Toutefois,  1 époque  est  accélérée  par  la 
rapidité  de  la  maladie.  11  faut,  en  général, opérer  aussitôt  que 
tous  les  moyens,  soit  hygiéniques,  soit  médicaux,  soit  chirur- 
gicaux, ont  été  employés,  et  qu’il  ne  reste  plus  d’espoir  de 
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conserver  le  membre.  La  conviction  une  fois  acquise,  que 
I amputation  est  la  seule  ressource  qui  reste  au  malade,  il  est 
rationnel  et  prudent  de  la  pratiquer, car  on  ne  gagnerait  abso- 
lument rien  à attendre  plus  long  temps.  Ln  temporisant  en- 
core, on  laisserait  la  maladie  faire  de  nouveaux  progrès,  et  le 
malade  s’affaiblir  : la  guérison  serait  par  là  plus  incertaine, 
et  soumise  à un  plus  grand  nombre  de  ébauchés  défavorables. 

Voyez  OPÉRATION. 

Dans  les  cas  de  fracture  comminutive , et  lorsqu’on  a cru 
devoir  tenter  de  conserver  le  membre,  la  nécessité  de  l’ampu- 
tation devient  évidente  quand  la  suppuration  se  perpétue, 
qu  elle  acquiert  de  mauvaises  qualités,  et  que  les  fragmens  ne 
sont  le  siège  d’aucun  travail  préparatoire  de  consolidation.  Il 
faut  encore,  dans  ce  cas,  se  garder  d’attendre  que  le  sujet  soit 
épuisé  par  les  pertes  continuelles  qu’entraîne  la  plaie  et  par  la 
fièvrequi  accornpaguetoujours  la  grande  irritationdes  membres. 

Lorsque  l’amputation,  quoique  indiquée  par  la  nature  de  la 
blessure,  n’a  pas  pu  être  pratiquée  sur-le-champ,  on  est  ordi- 
nairement obligé  de  la  différer  jusqu’à  ce  que  les  premiers 
aceidens  soient  dissipés,  à moins  que  ces  accidens  ne  soient 
très-modérés,  ou  que,  par  leur  extrême  violence  , iis  fassent 
immédiatement  courir  de  grands  dangers  au  blessé.  Cette  in- 
tensité  très-grande  de  l’inflammation  locale  et  des  phénomènes 
généraux  qu  elle  détermine,  oblige  quelquefois  d amputer  à la 
suite  de  lésions  qui  paraissaient  d’abord  compatibles  avec  la 
conservation  des  parties.  Mais  les  opérations  pratiquées  ainsi 
au  milieu  du  trouble  général  des  fondions  , ne  réussissent 
presque  jamais,  et  la  sagacité  du  chirurgien  consiste  à distin- 
guer sûrement  les  blessures  qui  peuvent  être  suivies  d’accidens 
mortels  de  toutes  les  autres  , afin  de  prévenir  ces  accidcns  par 
l’amputation. 

L’Académie  royale  de  chirurgie  , frappée  de  la  dissidence 
d’opinion  qui  existait  alors  entre  quelques-un  s des  chirurgiens 
les  plus  distingués  de  lEurope,  relativement  aux  amputations 
pratiquées  dans  les  armées,  proposa,  vers  le  milieu  du  dernier 
siècle , la  question  suivante  : l’amputation  étant  absolument 
nécessaire,  déterminer  les  cas  où  il  faut  faire  l’opération  sur- 
le-champ,  et  ceux  où  il  convient  de  la  différer.  Faure  et  Bou- 
cher furent,  sur  ce  point,  d’un  avis  opposé  , et  leurs  travaux 
ne  contribuèrent  pas  peu  à diviser  encore  plus  les  deux  partis. 
Le  premier  voulait  que  l’on  temporisât,  prétendant  que  la  na 
ture  conserve  beaucoup  de  membres  que  l’art  avait  jugés  de- 
voir être  sacrifiés,  et  que  les  amputations  réussissent  mieux 
lorsque  les  sujets  ont  résisté  aux  premiers  accidens,  qu’ils  sont 
r.  /.  4 5 
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affaiblis  , et  qu'ils  ont  été  méthodiquement  préparés.  Mais  il 
n’est  plus  aujourd'hui  permis  de  douter  que  les  amputations 
ne  doivent  être  pratiquées,  comme  le  voulait  Boucher,  sur  le 
champ  de  bataille,  ou  aussitôt  après  l’accident.  L expérience 
acquise  par  trente  ans  de  guerre,  permet  de  résoudre  enfin 
cette  question  de  manière  à n’y  plus  revenir. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  des  cas  douteux  d’amputation,  mais 
de  ceux  où  il  est  évidemment  nécessaire  de  retrancher  les 
membres.  Or , dans  ces  cas  , on  expose  , en  temporisant , les 
malades  aux  dangers  que  leur  feront  courir  les  premiers  aeci- 
dens , à ceux  qui  résulteront  de  l’opération  et  de  l’irritation 
qu’elle  excitera;  on  prolonge  de  beaucoup  leur  séjour  dans  les 
hôpitaux , et  on  leur  fait  courir  deux  fois  les  chances  funestes 
qui  sont  attachées  aux  lésions  très-étendues,  puisqu’on  renou- 
velle la  plaie  et  tous  ses  accidens,  à l’époque  où  les  effets  im- 
médiats de  la  première  blessure  étaient  dissipés.  Que  sera  ce, 
si  les  malades  sont  obligés  de  parcourir  de  grandes  distances 
sur  des  charrettes,  sur  des  caissons  d’artillerie,  avant  d’arri- 
ver à’des  hôpitaux  de  seconde  ligne,  souvent  mal  pourvus  de 
ce  qui  est  indispensable  pour  le  traitement  méthodique  des 
grandes  blessures?  Des  hémorragies,  des  spasmes,  des  convul- 
sions, le  tétanos  et  d’autres  accidens  moissonneraient  la  plu- 
part des  sujets  que  I on  placerait  dans  d’aussi  funestes  circon- 
stances. Aussi, les  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués  de 
l’époque  actuelle  ont-ils  établi  en  principe,  qu’il  faut  non  seule- 
ment amputer  sur-le-champ  les  membres  que  l’on  prévoit  ne 
pouvoir  pas  conserver,  mais  que  plusieurs  circonstances,  com- 
munes aux  armées,  peuvent  rendre  positifs  des  cas  douteux 
d’amputation. 

Nous  devons  ajouter  ici,  à l’éloge  de  Faure,  et  afin  de  ré- 
tablir l’exactitude  des  faits,  que  les  principes  de  ce  chirurgien 
n’étaient  pas  aussi  exclusifs  que  les  adversaires  ou  les  parti- 
sans de  sa  doctrine  l’ont  prétendu,  et  qu’on  le  pense  encore 
généralement.  11  suffira  de  la  citation  suivante,  pour  démon- 
trer l’exactitude  de  ma  proposition.  Faure  admettait  qu’il  faut 
amputera  l’instant  où  le  coup  vient  d’être  reçu,  i.°  si  le  mem- 
bre est  complètement  tronqué;  2.0  dans  le  cas  où  quelque 
grande  articulation  est  fracassée;  3.°  dans  celui  où  une  extré- 
mité est  presque  détruite;  4-°  si  les  os  se  trouvent  pour  ainsi 
dire  moulus,  et  les  parties  molles  meurtries  et  contuses , avec 
déchirement  des  tendons  et  des  aponévroses;  5.°  si  une  arti- 
culation quelconque  était  fracturée  avec  lésion  considérable 
aux  ligamens;  6.°  enfin,  s’il  s’agissait  d’un  gros  tronc  artériel 
ouvert.  Il  est  évident,  d après  cette  énumération,  que  Faure 
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admettait  la  nécessité  d’amputer  sur-le-champ,  non-seulement, 
dans  tous  les  cas  positifs  d’amputation,  mais  encore  dans  quel- 
ques cas  de  ceux  où  il  est  possible  aujourd’hui  de  se  dispenser 
de  cette  opération.  Les  observations,  si  souvent  citées,  de  ce 
chirurgien,  appartiennent,  en  dernière  analyse,  pour  la  plupart, 
à ces  cas  douteux,  et  tous  les  chirurgiens  sages,  placés  comme 
lui  dans  un  hôpital  sédentaire,  auraient  agi  d'après  les  mêmes 
principes,  et  adopté  la  même  conduite.  Si  les  faits  sur  les- 
quels s’appuient,  depuis  près  d un  siècle,  les  partisans  de  la 
temporisation,  et  Sabatier  lui-même,  sont  réduits  à rien,  que 
devient  la  doctrine  qu  ils  ont  si  laborieusement  établie? 

III.  Su  r quelles  parties  de  la  longueur  des  membres  doit- on 
pratiquer  les  amputations?  — Lorsque  la  partie  inférieure  d’un 
membre  a été  frappée  par  un  projectile  volumineux  et  lancé 
avec  une  grande  force,  ilfaut,  en  général,  amputer  à la  partie 
supérieure  de  ce  même  membre.  Ainsi,  l’avantbr as  étant  fra- 
cassé au-dessus  du  poignet,  l’instrument  sera  porté  au-dessous 
du  coude,-  le  pied  étant  emporté,  on  coupera  la  jambe  sous  le 
genou,  etc.  Mais  si  la  partie  moyenne,  ou,  à plus  forte  raison, 
la  partie  supérieure  de  l’une  des  divisions  d’un  membre  était 
atteinte,  que  l’ébranlement  eût  été  considérable  , ou  que  l’os 
fût  fendu  à une  grande  hauteur , il  faudrait  porter  le  cou- 
teau au-dessus  de  l’articulation  immédiatement  supérieure, 
ou  dans  cette  articulation  meme  , si  c’est  celle  de  l’épaule  ou 
de  la  hanche.  G est  d’après  ce  principe  que  les  grandes  lésions 
de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  exigent  que  l’amputa- 
tion soit  faite  au  bras  ; que  la  cuisse  doit  être  divisée  quand 
les  os  de  la  jambe  sont  fracturés  très-haut;que  le  couteau  doit 
être  porté  dans  les  articulations  scapulo-humérale  ou  coxo-fé- 
morale,  dans  le  cas  d affection  considérable  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’humérus  ou  du  fémur.  On  se  décide  toutefois  avec 
peine  à sacrifier  l’articulation  du  genou  , à raison  de  son  ex- 
trême utilité  dans  la  progression,  et  Larrey  a souvent  amputé 
la  jambe  avec  succès,  en  désarticulant  le  péroné  dans  son  ar- 
ticulation supérieure,  et  en  sciant  le  tibia  dans  l’épaisseur  des 
condyles.  La  texture  spongieuse  de  ce  dernier  os  explique  le 
succès. 

Le  principe  que  nous  venons  d établir  reçoit  encore  quel- 
ques modifications  quand  la  cuisse  est  le  siège  de  la  maladie. 
L’énormité  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  désarticulation  du  fé- 
mur, rend  les  chirurgiens  très-circonspects,  et  les  éloigne  de 
cette  opération.  Mais  il  est  permis  de  les  accuser,  dans  ce  cas, 
d’un  excès  de  timidité;  l’amputation  entre  la  cuisse  et  le  bassin 
n est  pas  assez  souvent  pratiquée  à l’armée,  et  un  grand  nom- 
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bre  de  blessés  succombent  après  avoir  supporte  des  débride- 
mens  étendus,  on  des  résections  incomplètes  , qui  auraient  pu 
être  sauvés  , si  1 on  avait  osé  y recourir.  Des  faits  que  nous 
rapporterons  à l’article  cuisse,  autorisent  ce  jugement,  et  con- 
statent F exactitude  des  propositions  qui  lui  servent  de  base. 

C’est  une  erreur  des  plus  graves,  et  que  beaucoup  de  prati- 
ciens commettent  cependant  très  souvent  dans  la  pratique,  que 
de,  mesurer,  surtout  après  les  plaies  faites  par  les  projectiles 
que  la  poudre  à canon  met  en  mouvement,  la  possibilité  de 
pratiquer  l'amputation  sur  la  portion  de  membre  qui  a été 
frappée,  d après  l’étendue  des  parties  molles  qui  sont  restées 
intactes  entre  le  lieu  de  la  blessure  et  1 articulation  supérieure 
la  plus  voisine.  Le  désordre  extérieur  entre  sans  doute  pour 
beaucoup  dans  le  choix  de  la  détermination  du  praticien; mais 
c’est  la  violence  et  l’étendue  du  désordre  intérieur,  la  hauteur 
à laquelle  sont  parvenues  les  fractures,  la  force  de  l ébranie- 
ment  et  de  la  contusion,  qui  doivent  être  ses  principaux  guides; 
c’est  d’après  l’appréciation  de  ces  élémens,  qu  il  devra  se  dé- 
cider à porter  le  couteau  au  dessous  ou  au-dessus  de  l’articu- 
lation immédiatement  supérieure. 

Il  faut,  en  générai,  pratiquer  les  amputations  sur  les  par- 
ties de  la  longueur  des  membres  les  plus  éloignées  du  tronc; 
le  danger  est  moins  grand,  parce  que  la  plaie  est  moins  éten- 
due, et  que  la  cicatrice  se  forme  avec  plus  de  rapidité.  Mais  ce 
précepte,  qu’il  importe  de  suivre  à la  rigeur,  quand  on  coupe 
le  membre  à la  suite  des  maladies  chroniques,  doit  être  subor- 
donné,dans  les  cas  de  blessures  récentes,  aux  règles  que  nous 
avons  précédemment  établies. 

Dans  le  cas  où  la  gangrène  a envahi  toute  l’épaisseùr  d’un 
membre,  on  a recommandé  de  diviser  les  parties  entre  les  por- 
tions de  tissu  que  la  mort  a frappées  et  celles  qui  vivent  en- 
core. Mais  il  paraît  queCelsc  et  ceux  qui,  d’après  lui, ont  ré- 
pété ce  conseil,  ne  se  sont  pas  aperçus  que  c’était  vouloir  que 
l’on  portât  l’instrument  dans  un  espace  imaginaire,  puisqu’il 
n’existe  aucun  intervalle  entre  les  parties  qu’ils  prescrivent 
de  séparer.  L’expérience  a prouvé  qu’il  faut  opérer  à plusieurs 
pouces  au-dessus  de  la  limite  tracée  par  la  nature  entre  ce  qui 
a cessé  de  vivre  et  ce  qui  participe  encore  au  mouvement  vi- 
tal ; car  si  l’on  n’en  agissait  pas  ainsi,  il  se  pourrait  que,  le 
sphacèle  ne  s’élevant  pas  à une  hauteur  égale  dons  tous  les 
tissus,  on  tombât  sur  des  portions  dos  frappées  de  nécroses 
on  sur  tics  muscles  complètement  gangrénés.  Les  auteurs  éta- 
blissent presque  tous  que,  chez  les  sujets  très-faibles,  il  faut 
amputer  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne  inflammatoire 
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qui  borne  la  mortification,  afin  d’éviter  la  douleur  et  l’hémor- 
ragie; mais  ce  précepte  doit  être  limité  dans  son  application  , 
car  il  est  facile  actuellement  de  couper  un  membre  sans  qu  i! 
s’écoule  plus  d'une  palette  de  sang,  et  I on  rencontre  rarement 
des  malades  assez  épuisés  pour  ne  pouvoir  supporter  cette 
perte  et  la  douleur  qui  est  inséparable  de  l’opération.  Un  plaie 
récente,  et  qui  doit  ne  suppurer  que  pendant  peu  de  jours, 
entraîne  une  moindre  dépense  de  forces,  que  le  travail  élimi- 
natoire, toujours  long  et  difficile,  qui  est  indispensable  à la 
séparation  des  parties  que  la  mort  a frappées. 

IV.  Méthode  d' ampute?  les  membres.  — Les  amputations 
peuvent  être  pratiquées  dans  la  continuité  ou  dans  la  conti- 
guïté des  membres. 

Les  amputations  dans  la  continuité  sont  circulaires  ou  à 
lambeaux.  Les  autres  sont  toujours  exécutées  de  manière  à ce 
qu’il  reste  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  les  surfaces 
articulaires  mises  à nu.  Un  grand  nombre  de  procédés  se  rat- 
tachent à l une  et  à l’autre  de  ces  méthodes.  Nous  examinerons 
les  principaux  d’entre  eux. 

i.°  Amputations  dans  la  continuité  des  membres . — L’appa- 
reil d’instrumens  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer  cette  espèce 
d’amputation,  se  compose:  i.°  de  couteaux  droits,  bien  effilés 
et  plus  ou  moins  longs  ; 2,0  d’une  forte  et  large  compresse  , 
fendue,  jusqu  à la  moitié  de  sa  longueur,  en  deux  ou  trois  chefs, 
suivant  que  le  membre  renferme  un  ou  deux  os;  3.° d’une  scie 
etd’un  feuillet  de  rechange;  4 0 depinces  à ligatures  et  de  fil  ciré, 
formant  du  ruban  plus  ou  moins  large;  5.°  d’aiguilles  courbes, 
dont  on  est  contraint  de  faire  usage  quand  il  est  impossible 
d’attirer  les  vaisseaux,  ce  qui  est  extrêmement  rare;  6.°  de 
bistouris  droits  et  de  oiseaux.  Tous  ces  instrumens  devront 
être  placés  sur  un  plateau  , et  soustraits  à la  vue  du  pialade. 

L appareil  de  pansement  doit  être  formé  de  charpie  en  bou- 
lettes et  en  gâteaux,  de  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif,  de 
compresses,  de  bandes,  etc.  On  disposera  ce  second  appareil 
sur  un  autre  plateau,  également  couvert  et  écarté,  afin  de  ne 
pas  effrayer  le  malade.  A tous  ces  objets,  devront  être  ajoutés 
de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude,  des  éponges  fines  et  mol- 
lettes, des  bougies  allumées,  un  réchaud,  des  alèses,  etc. 

Le  sujet  qui  va  supporter  une  amputation,  doit  être  couché 
et  attiré  vers  le  pied  du  lit,  afin  que  les  pieds,  la  jambe  ou 
la  cuisse  en  dépassent  le  bord,  si  l’on  opère  sur  ces  parties. 
Il  sera  assis,  au  contraire,  lorsque  l’amputation  devra  être 
pratiquée  à la  main,  à l’avant-bras,  ou  au  bras. 

Plusieurs  aides  sont  alors  indispensables.  L’un  d’eux  sou« 
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tient  la  partie  que  Ton  ya  retrancher,  et,  après  qu  elle  est 
coupée,  procède  à la  ligature  des  vaisseaux;  le  second  saisit 
le  membre,  le  maintient  dans  une  situation  convenable,  relève 
la  peau  et  les  chairs;  le  troisième  suspend  le  cours  du  sang 
dans  le  membre,  ou  veille  à ce  que  les  moyens  employés  à 
cet  effet  ne  se  déplacent  pas;  les  autres  éclairent  le  chirurgien, 
lui  présentent  les  instrumens,  contiennent  le  malade,  etc. 

L’opérateur  lui-même  se  place  à la  partie  externe  du  mem- 
bre, s’il  opère  sur  le  bras  ou  la  cuisse,  et  à la  partie  interne, 
s’il  retranche  Tavant-bras  ou  la  jambe. 

Avant  de  commencer  la  section  des  tégumens , le  chirur- 
gien doit  s’assurer  de  nouveau  de  la  suspension  complète  du 
cours  du  sang  dans  la  partie,  pendant  1 opération.  Nous  indi- 
querons, à l’article  artère,  les  parties  du  trajet  de  ces  vais- 
seaux sur  lesquelles  il  faut  établir  la  compression,  et  à l’article 
compression,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  arrêter  la  cir- 
culation dans  les  membres. 

Les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  doivent 
être  faites  de  telle  sorte,  que  la  peau  et  les  muscles  puissent 
être  ramenés  au  devant  de  Fos,  le  recouvrir,  et  se  réunir  au 
centre  du  moignon,  afin  d’obtenir  une  plaie  simple  et  de  peu 
d étendue,  ou  meme  de  réunir  immédiatement  les  bords  oppo- 
sés. Ces  indications  sont  simples , et,  avec  un  peu  d’attention 
et  de  dextérité,  il  est  facile  de  les  remplir.  Les  chirurgiens  du 
milieu  du  dernier  siècle  ontfaitde  la  meilleure  manière  d’am- 
puter, l’objet  de  recherches  et  d’expérience^  nombreuses  et  de 
discussions  plus  ou  moins  vives.  J. -L.  Petit,  Cheselden,  Monro, 
Louis,  Alanson,  B.  Bell,  Valentin,  et  beaucoup  d’autres  pra- 
ticiens, ont  perfectionné  l’amputation  circulaire;  A^erdier,  Sa- 
bourin,  Lafaye,  Ravaton , Vermale,  O Halloran , se  sont  oc- 
cupés de  l’amputation  à lambeaux,  et  ont  cru  avoir  trouvé 
en  elle  le  seul  moyen  assuré  de  prévenir  cette  conicité  des 
moignons,  qui  faisait  alors  le  désespoir  des  chirurgiens,  et  qui 
rendait  souvent  difficile  et  interminable  la  guérison  des  mala- 
des. Il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  reproduire  ici  tous 
les  procédés  que  Ton  doit  à ces  praticiens:  nous  nous  borne- 
rons à décrire  les  amputations,  circulaire  ou  à lambeau,  sui- 
vant le  procédé  que  le  raisonnement  et  l’expérience  ont  dé« 
montré  être  le  plus  avantageux. 

Dans  F amputation  circulaire,  la  base  du  couteau  doit  être 
portée  perpendiculairement  à la  surface  de  la  peau,  à trois 
travers  de  doigt  environ  au  dessus  de  1 endroit  où  l’on  se  pro- 
pose de  scier  Fos.  Les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané seront  divisés  d’un  seul  trait;  mais  il  est  complètement 
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inutile  d’achever  du  premier  coup  le  tour  du  membre:  il  est 
plus  facile,  plus  sur  et  aussi  rapide  d inciser  d’abord  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence,  et  de  porter  ensuite  le  cou- 
teau à l’endroit  où  l’on  a commencé  la  section,  pour  le  rame- 
ner à celui  où  on  l’avait  abandonnée.  On  évite  de  cette  ma- 
nière la  torsion  pénible  de  la  main  à l’instant  où  elle  conduit 
l instrumentren  haut,  apres  avoir  contourné  la  partie;  on  évite 
aussi  cet  autre  inconvénient  bien  plus  grave  , de  faire  une 
section  irrégulière  et  dont  les  extrémités  ne  peuvent  se  réunir 
qu’au  moyen  d une  incision  oblique  qui  va  de  l’une  à l’autre. 

A l’instant  où  cette  première  division  est  terminée,  l aide 
qui  est  placé  vers  le  tronc,  tire  la  peau  en  haut,  et  le  chirur- 
gien, parcourant  avec  rapidité  tous  les  points  du  cercle  que 
forme  l’incision,  coupe  les  brides  celluleuses  qui  s’opposent  à 
l’ascension  des  tégumens.  Il  ne  faut  pas  pincer  ceux-ci,  les 
soulever  et  porter  le  couteau  obliquement  sous  leur  face  in- 
terne: on  doit  les  tirer  en  haut,  et  couper  les  brides  qui  les  re- 
tiennent au  niveau  de  leur  bord,  en  portant  sur  elles,  et  dans  u ne 
direction  perpendiculaire,  la  lame  de  1 instrument.  Le  couteau 
peut  très-bien  servir  à cette  partie  de  1 opération  et  remplacer 
le  bistouri , dont  plusieurs  écrivains  proposent  de  se  servir. 
C’est  surtout  aux  endroits  où  les  aponévroses  d’enveloppe  en- 
voient des  feuillets  entre  les  muscles  des  membres,  que  les 
tégumens  adhèrent  le  plus,  et  qu’il  faut  apporter  le  plus  de 
soin  pour  les  détacher.  11  est  désavantageux  de  relever  ensuite 
la  peau  , afin  de  diviser  les  chairs  à la  base  du  pli  que  l’on 
forme  avec  elle:  cette  manœuvre  douloureuse,  et  qui  expose 
à couper  de  nouveau  les  tégumens  , est  complètement  inutile 
lorsqu’on  a un  aide  attentif,  parce  qu  il  relève  la  peau  assez 
haut  pour  laisser  à découvert  l’espace  sur  lequel  on  doit  di- 
viser les  muscles. 

Le  chirurgien  porte  ensuite  la  base  du  couteau  sur  les  mus- 
cles, à l’endroit  où  il  a terminé  la  section  de  la  peau:  de  là 
il  le  conduit  en  bas  et  vers  lui , et  s’il  n’achève  pas  de  par- 
courir toute  la  circonférence  du  membre,  il  réunit,  comme 
dans  la  première  incision , les  deux  extrémités  de  la  diyision. 
Tous  les  muscles  doivent  être  coupés  d’un  seul  trait  jusqu'à 
la  couche  profonde,-  l’instrument  doit  être  tenu  de  manière  à 
ce  que  le  tranchant  étant  obliquement  dirigé  en  haut,  les 
chairs  se  trouvent  divisées  suivant  cette  direction,  et  que  le 
moignon  représente  ensuite  un  cône  parfait.  A peine  celte  pre- 
mière incision  est-elle  achevée,  que  les  muscles  superficiels  se 
rétractent  et  abandonnent  les  plus  profonds.  Le  chirurgien  di- 
vise ces  derniers  jusqu’à  l’os,  au  niveau  des  autres,  et  en  tenant 
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Finstrument  de  la  même  manière;  la  compresse  fendue  est  en* 
suite  placée,  et  I on  relève  médiocrement  les  chairs.  Il  reste 
ordinairement  une  certaine  quantité  de  fibres  musculaires  ad 
hérentes  à l’os;  le  chirurgien  doit  les  couper  à la  hauteur  des 
autres , et  cerner  avec  elles  le  périoste  assez  haut  pour  que 
Fos  soit  convenablement  recouvert. 

Lorsque  le  membre  a deux  os  , après  avoir  coupé  en  deux 
temps  les  muscles  qui  1 entourent,  on  applique  les  deux  chefs 
de  la  compresse  fendue,  et  c'est  seulement  alors  que  Fon  di- 
vise les  libres  les  plus  profondes,  que  Fon  incise  le  ligament 
intcrosseux  et  les  parties  qui  lui  sont  adhérentes,  et  qu’enfin 
1 on  passe  entre  les  deux  os  le  chef  mitoyen  de  la  compresse. 

D ans  tous  les  cas,  la  scie  doit  être  portée  dans  l incision  faite 
au  périoste  : elle  sera  poussée  dans  une  direction  perpendicu- 
laire à Faxe  de  Fos,  et  le  praticien  devra  la  conduire  avec  lé- 
gèreté et  célérité,  afin  de  ne  point  ébranler  les  parties,  et  pour 
éviter  que  Fos,  prêt  à être  complètement  divisé,  n’éclate. 

Suivant  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire, les  muscles 
profonds  sont  en  partie  coupés  deux  fois  ; mais  cet  inconvé- 
nient est  peu  sensible,  et  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  beau- 
coup d’amputations , savent  qu’il  en  est  toujours  ainsi  lors 
même  que  l’on  suit  le  procédé  décrit  par  Louis.  Après  avoir 
divisé  une  première  fois  les  fibres  profondes,  il  faut  presque 
constamment  reporter  sur  elles  le  couteau,  après  l’application 
de  la  compresse  fendue,  afin  que  la  section  soit  plus  nette, 
plus  égaie,  plus  régulière,  et  que  Fos  soit  scié  plus  haut.  La 
manière  que  A alentin  a conseillée  est  impraticable  sur  le  vi- 
vant, et  quand  on  1 essaye  sur  le  cadavre,  on  obtient  le  plus 
souvent,  en  s’y  conformant,  des  moignons  inégaux  et  défavo- 
rablement disposés.  Louis  voulait  que  Fon  coupât  avec  la  peau 
les  muscles  superficiels  ; mais,  en  suivant  ce  procédé  , il  est 
impossible  de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  une  par- 
tie considérable  de  la  plaie.  Les  chirurgiens  ont  enfin  aban- 
donné la  bande  circulaire  et  très-serrée  , que  les  praticiens 
avaient  employée  pour  affermir  les  chairs,  rendre  la  douleur 
moins  vive  , et  guider  Finstrument  tranchant.  Cette  bande 
n’avait  pour  effet  que  de  s’opposer  à la  rétraction  des  muscles, 
et  de  rendre  la  conicité  du  moignon  plus  assurée. 

Aussitôt  que  Fos  est  scié,  il  faut  ôter  la  compresse  fendue, 
ramener  les  chairs  en  bas  , procéder  à la  ligature  des  vais- 
seaux, et  panser  la  plaie. 

L’amputation  à lambeaux  peut  être  pratiquée  de  deux  ma- 
nières différentes.  Suivant  la  première,  on  ne  forme  qu’un 
lambeau.  Le  chirurgien  plonge  un  couteau  à lame  étroite  sur 


AMPUTATION  36s 

Pun  des  points  de  la  circonférence  du  membre;  il  contourne 
Tos  ou  les  os  qui  en  forment  la  base,  et  il  fait  sortir  la  pointe 
de  Pinstrument  à la  partie  opposée  ; le  couteau  est  ensuite 
conduit  en  bas,  puis  ramené  vers  la  peau, de  manière  à former 
un  lambeau  plus  ou  moins  étendu  aux  dépens  de  la  portion  du 
membre  la  plus  charnue.  Ce  lambeau  est  ensuite  relevé  ; une 
incision  démi-circulaire , pratiquée  à la  hauteur  de  sa  base, 
achève  de  cerner  le  membre,  et  I on  termine  la  section  de  l’os 
à la  manière  ordinaire.  Telle  est  l’opération  que  Verdier  fit 
connaître  en  1696,  et  qu’il  avait  imaginée  pour  l’amputation 
do  la  jambe,  mais  que  Sabourin  étendit  à celle  de  tous  les 
membres. 

Suivant  le  second  procédé,  le  moignon  est  divisé  en  deux 
lambeaux.  11  appartient  à Ravaton  et  à Verniale.  Ravaton  fai- 
sait, d’un  seul  trait  et  à quatre  travers  de  doigt  au  dessous  d« 
l’endroit  où  i!  se  proposait  de  scier  l’os,  une  incision  circulaire 
aux  tégumens  et  aux  muscles  jusqu’à  los.  Deux  autres  inci- 
sions aussi  profondes  et  parallèles  à la  direction  du  membre, 
tombaient  antérieurement  et  postérieurement  à angle  droit  sur 
la  première.  Les  deux  lambeaux  étaient  détachés,  écartés  de 
los,  portés  en  haut,  et  la  scie  divisait  ce  dernier  au  niveau 
de  leur  base.  La  ligature,  des  vaisseaux  était  pratiquée  à la 
manière  ordinaire;  les  parties  molles  étaient  rapprochées  et 
réunies  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs, excepté  à la  partie 
inférieure  de  la  plaie,  où  les  fils  étaient  rassemblés,  et  où  Po- 
pérateur  laissait  une  gouttière,  à 1 aide  de  laquelle  le  pus  pou- 
vait facilement  s’écouler. 

Vermale  pratiquait  les  deux  lambeaux  en  plongeant  un  cou- 
teau dans  le  membre,  et  en  le  faisant  passer  suceessivementde 
chaque  côté  de  los,  de  manière  à former  deux  lambeaux,  de 
la  même  manière  que  Verdier  pratiquait  son  lambeau  unique. 
Le  reste  de  l’opération  se  terminait  comme  par  le  procédé  de 
Ravaton. 

Lafaye,  dans  un  excellent  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de 
PAcadémie  royale  de  chirurgie  , proposa  de  courber  le  cou- 
teau sur  l’une  de  ses  faces,  afin  de  contourner  l’os  avec  plus 
de  facilité  ; mais  cette  idée  , à laquelle  ont  applaudi  des  écri- 
vains de* notre  époque,  n’ajoute  rien  à la  perfection  du  pro- 
cédé ; il  ne  rend  l’instrument  que  plus  difficile  à diriger. 

Les  premiers  inventeurs  de  l’amputation  à lambeaux  cro- 
yaient qu’elle  rendait  inutile  la  ligature  des  artères;  mais  l’expé- 
rience a prouvé  que  cette  prétention  était  mal  fondée.  Verdier 
admettait  aussi  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  plus 
prompte  après  l’amputation  à lambeaux,  qu’à  la  suite  de  Pam- 
t.  j,  4 b 
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putalion  ordinaire,  que  ie  malade  peut  faire  porter  le  poids 
du  corps  sur  le  moignon  , et  que  les  douleurs  rapportées  par 
lui  a ux  parties  retranchées  ne  doivent  pas  se  faire  sentir, 
(lu  y s ch  ajouta  enfin  que  les  os,  les  muscles  et  les  tendons 
étant  recouverts  par  les  tégumens , tous  les  accidens  doivent 
être  moins  considérables,  et  la  guérison  plus  rapide.  Le  temps 
a bien  prouvé  que  la  plupart  de  ces  avantages  ont  été  exagérés: 
mais  il  est  resté  incontestable  que  la  cicatrisation  des  plaies 
ne  se  fait  pas  aussi  long-temps  attendre  après  les  amputations 
à lambeaux,  qu’à  la  suite  des  amputations  circulaires,  où  les 
parties  molles  n’ont  pas  été  rapprochées. 

En  comparant  entre  eux  les  procédés  de  Aerdier  et  de  Sa- 
bourin,  de  Ravaton,  de  Aermale,  et  celui  que  Roux  a récem- 
ment imaginé  pour  la  jambe,  on  obtient  pour  résultat,  que, 
dans  tous, Jaligature  des  vaisseaux  est  indispensable;  que  celui 
de  Vermale  est  plus  avantageux  pour  le  bras,  l’avant-bras  et 
la  cuisse,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  rapprocher  et  de  réunir 
deux  lambeaux,  que  d’en  relever  un  seul  contre  une  plaie  sou- 
vent inégale,  à la  surface  de  laquelle  l’os  fait  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable;  mais  qu’à  la  jambe,  le  lambeau  de 
Verdier  doit  être  conservé,  à raison  du  volume  du  tibia,  qui 
écarte  trop  la  base  des  lambeaux , et  qui  les  empêche  de  se 
toucher  par  tous  les  points  de  leur  étendue. 

Il  nous  reste  à considérer  d une  manière  générale  ces  deux 
méthodes  de  l’amputation  circulaire  et  de  l’amputation  à lam- 
beaux, afin  de  faire  connaître  les  avantages  ou  les  inconvéniens 
qui  doivent  les  faire  préférer  ou  rejeter. 

La  première  question  qui  se  présente  à résoudre  est  de  sa- 
voir  lequel  est  préférable,  de  rapprocher  les  bords  opposés 
de  la  plaie  qui  résulte  de  l’amputation  , ou  de  les  abandonner 
a eux-mêmes,  et  d’attendre  que  la  cicatrice  soit  la  suite  d une 
longue  suppuration.  Il  suffit  en  quelque  sorte  de  poser  ainsi 
le  problème,  pour  que  la  solution  en  soit  évidente:  l’expérience 
a depuis  long  temps  prononcé  à ce  sujet.  Tous  les  chirurgiens 
anglais  et  les  plus  éclairés  des  praticiens  de  notre  pays  s’ac- 
cordent à reconnaître  que  la  guérison  est  plus  rapide  et  tra- 
versée par  moins  d’accidens  dans  le  second  cas,  que  dans  le 
premier.  B.  Bell,  dont  la  sagesse  et  la  circonspection  sont  bien 
connues,  a obtenu  plusieurs  réunions  immédiates:  presque 
toujours,  suivant  lui,  la  cicatrice  est  formée  dans  un  nombre 
de  jours  égal  à celui  des  semaines  qui  sont  nécessaires  quand 
on  fait  suppurer  la  plaie.  Il  n’a  vu  , dit-il  , qu’une  seule  fois 
sur  vingt,  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  recevaient  des 
soins  moins  attentifs  que  dans  les  maisons  particulières,  le  pus 
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se  former  sons  les  tégumens,  les  décoller,  s’échapper  au  de- 
hors, et  détruire  une  partie  du  travail  de  la  nature  et  de  Part. 
Encore  même  dans  ce  cas,  des  soins  appropriés  non-seuieme  t 
empêchèrent  que  les  açcidens  ne  devinssent  funestes,  mais  encore 
ils  en  bornèrent  tellement  les  ravages,  que  la  guérison  des 
opérés  fut  peu  retardée. 

Si  1 on  s’est  tant  élevé  contre  la  réunion  à la  suite  des  arm 
putations,  c’est  qu’on  la  pratiquait  mal,  ou  qu’on  voulait  l’ob- 
tenir dans  des  circonstances  ou  elle  était  impossible.  Ainsi  les 
sutures,  dont  les  chirurgiens  firent  long-temps  usage,  étaient 
plus  p ropres  à provoquer  la  rétraction  des  muscles,  la  dénu- 
dation des  os,  1 inflammation  du  moignon,  la  fièvre  et  d’autres 
accidens  graves,  qu’à  favoriser  et  hâter  la  cicatrisation.  Il  en 
est  de  même  aujourd’hui  des  chirurgiens  qui  conservent  à 
peine  quelques  lignes  de  tégumens  amincis,  qu'ils  allongent 
sur  les  extrémités  saillantes  des  muscles,  et  qu’ils  y retiennent 
à grande  peine  et  en  les  comprimant  sur  les  os,  qui  les  en- 
flamment et  qui  en  provoquent  la  gangrène.  Ainsi  pratiquée, 
la  réunion  immédiate  des  plaies  après  les  amputations  est  un 
moyen  funeste,  qui  doit  être  rejeté,  non  parce  qu’il  est  mau- 
vais en  lui-même,  mais  parce  qu’il  est  employé  par  des  mains 
inhabiles. 

Il  est  rare,  avec  quelque  soin  que  l’on  procède  à la  coapta- 
tion des  parties,  que  Ion  en  obtienne  la  réunion  immédiate. 
On  ne  doit  pas  même  chercher  à l’opérer,  car  il  est  avanta- 
geux que  le  centre  de  la  plaie  reste  quelque  temps  ouvert,  afin 
que  les  ligatures  puissent  être  extraites  avec  facilité  , et  que 
les  fils  servent  de  conducteur  pour  diriger  au  dehors  le  pus 
qui  pourrait  se  former  dans  i épaisseur  du  moignon.  Nous 
verrons  à l’article  ligature,  que  Ton  ne  doit  jamais  espérer, 
quelque  substance  que  1 on  emploie  a leur  composition,  de  les 
voir  être  absorbés,  et  que  par  conséquent  il  est  imprudent  de 
les  renfermer  dans  les  parties,  où  ils  déterminent  des  abcès 
plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  longs  à se  cicatriser. 

S ilest  vrai  qu’en  rapprochant  les  chairs  après  les  amputa- 
tions , la  suppuration  soit  moins  longue,  il  en  résulte  que  les 
malades  séjournent  moins  longs-temps  dans  les  hôpitaux,  que 
les  encombremens  et  leurs  effets  funestes  y sont  moins  à re- 
douter , que  la  pourriture  d hôpital  y naît  plus  difficilement 
et  y exerce  moins  de  ravages  , qu’enfin  le  plus  grand  nombre 
possible  de  chances  favorables  est  réuni  pour  la  guérison  ra- 
pide des  opérés.  Si  l’on  oppose  à ees  avantages  importans 
et  incontestables  un  petit  nombre  d’inflammations  vives  , de 
gonflemens  douloureux  et  d’autres  accidens,  dont  le  dévelop- 
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pement  est  souvent  dû  à la  manière  peu  méthodique  dont  l'o- 
pération est  faite  et  dont  les  pansemens  sont  exécutés,  on  sera 
bientôt  convaincu  qu  il  n’y  à pas  à hésiter  entre  les  deux  mé- 
thodes, et  qu’il  faut  toujours  rapprocher  les  parties. 

Mais  il  n’est  pas  indispensable , pour  réunir  les  plaies  qui 
résultent  des  amputations,  de  pratiquer  des  lambeaux.  Lors- 
que les  tégumens  et  les  muscles  ont  été  divisés  avec  les  pré- 
cautions dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  l’amputation  circu- 
laire, on  obtient  un  cône  creux  et  plus  ou  moins  profond,  au 
centre  duquel  l’os  est  caché,  et  dont  il  est  facile  d’affronter  , 
d un  côté  à l’autre,  les  parois  opposées.  Cette  opération  est 
beaucoup  plus  simple,  plus  rapidement  exécutée,  et  moins 
douloureuse  pour  le  malade,  que  l amputation  à lambeaux:  on 
n’a  pas  à craindre  que  ces  derniers,  entraînés  par  leurs  poids, 
abandonnent  les  parties  sur  lesquelles  on  les  a appliqués,  ou 
qu’ils  se  portent  en  bas  , dans  l’amputation  de  la  cuisse  , et 
que  le  fémur  fasse  antérieurement  saillie  entre  eux.  Aussi  les 
praticiens  de  nos  jours  ont-ils  généralement  renonce  à prati- 
quer des  lambeaux,  malgré  ce  qu’ont  écrit,  dans  ces  derniers 
temps,  quelques  chirurgiens  anglais,  et  parmi  nous  leur  pané* 
gyriste  Roux. 

Après  la  manière  d’exécuter  l’amputation,  ce  qui  est  le  plus 
important  à la  guérison  du  malade,  est  celle  de  panser  la  plaie: 
c’est  presque  toujours  aux  pansemens  mal  faits,  ou  à la  situa- 
tion vicieuse  que  l’on  donne  aux  membres  après  l’opération  , 
qu  il  faut  attribuer  la  conicité  du  moignon  et  la  prolongation 
de  la  suppuration. 

R,  Amputation  dans  la  contiguïté  des  membres.  — Toutes 
les  amputations  dans  les  articulations  sont  a lambeaux.  L ap- 
pareil instrumenta]  et  l’appareil  de  pansement  nécessaires  pour 
les  exécuter  sont  les  mêmes,  à 1 exception  de  la  scie,  que  ceux 
qui  conviennent  aux  amputations  circulaires.  On  peut  réduire 
aux  suivantes  les  règles  qu’il  faut  suivre  en  pratiquant  ces 
opérations. 

i.°  Les  lambeaux  doivent  presque  toujours  être  au  nombre 
de  deux,  et  situés  de  chaque  côté  du  plus  grand  diamètre  de 
la  surface  articulaire,  qu  on  va  mettre  à découvert.  2.0  Ce  pré- 
cepte doit  être  subordonné  à celui  qui  consiste  à tailler  les 
lambeaux  aux  dépens  des  parties  les  plus  charnues  de  la  cir- 
conférence de  l’articulation, et  dans  le  cas  oùiln’ya  de  chairs 
épaisses  que  d’un  côté,  comme  au  pied,  au  genou,  au  coude, 
il  ne  faut  faire  qu’un  seul  lambeau,  et  le  tenir  assez  long  pour 
qu’il  puisse  recouvrir  toute  la  plaie.  3.°  On  devra,  autant  que 
possible,  tailler  ks  lambeaux  d’un  seul  coup,  en  traversant 
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^vee  un  couteau  très-aigu  les  parties  destinées  à les  former, 
conduisant  ensuite  ce  couteau  plus  ou  moins  fias,  et  tournant 
enfin  son  tranchant  vers  la  peau,  afin  d’achever  la  séparation 
des  chairs,  que  Ion  relève  pour  découvrir  F articulation. 
/}.°  Tantôt  on  pratique  les  deux  lambeaux  avant  de  couper  les- 
ligamens  articulaires  - d'autres  fois  on  n’en  taille  qu’un,  et  l’on 
ménage  l’autre  après  avoir  divisé  l’articulation-,  dans  certaines 
circonstances,  le  lambeau  unique  est  d’abord  séparé,  et  dans 
d autres  cas  on  ne  le  taille  que  dans  les  derniers  temps  de 
l’opération.  Le  chirurgien  n’a  d’autre  guide,  dans  le  choix  de 
ces  procédés,  que  la  manière  plus  ou  moins  rapide  avec  la- 
quelle chacun  d’eux  lui  permet  d’exécuter  l’opératipn.  Mais 
la  disposition  des  lambeaux  doit  être  calculée  d’après  la  forme 
de  l'articulation,  la  situation  dans  laquelle  on  place  le  membre 
à la  suite  de  l’opération',  et  la  nature  des  désordres  qui  néces- 
sitent l’ablation  de  la  partie.  Or  ces  conditions  varient  pour 
chaque  articulation;  il  n existe  que  des  rapports  très-généraux 
entre  les  amputations  pratiquées  dans  les  articulations  inter- 
phalangiennes , et  celle  que  I on  exécute  à l’articulation  sca- 
pulo-humérale , etc.  Il  faut  donc  examiner  séparément  les  di- 
verses méthodes  que  Ton  a proposées  pour  les  amputations  de 
chaque  articulation.  Ce  travail  est  ici  impossible:  nous  devons 
nous  borner  à des  considérations  générales;  les  détails  appar- 
tiennent aux  articles  coude,  épaule,  genou,  hanche,  pied,  etc. 

V.  Pa  nsement  à la  suite  des  amputations . — Quelle  que  soit 
la  méthode  que  l’on  ait  adoptée  pour  l’opération,  il  faut,  tou- 
jours avoir  ce  principe  présent  à la  pensée,  qu  il  est  impossi- 
ble d exercer  sur  les  chairs  du  moignon  une  contraction  qui  les 
porte  en  bas  et  au  devant  de  1 os.  Tous  les  bandages  que  l’on 
a proposés,  afin  d’opérer  ce  mouvement , tels  que  la  croix  de 
Malte  des  anciens,  les  bandelettes  de  Louis,  la  bourse  de  De- 
sault,  etc.,  ont  le  grave  inconvénient  de  prendre  leur  point 
d’appui  sur  la  surface  de  la  plaie,  et  par  conséquent,  sur  l’os. 
En  meme  temps  qu’ils  attirent,  les  chairs  éloignées,  ils  repous- 
sent en  haut  les  extrémités  des  muscles  , rapprochent  le  bout 
de  1 os  des  bandages  , et  bientôt  le  font  saillir  à travers  la  plaie. 
Ces  moyens  favorisent  donc  la  conicité  du  moignon,  que  l’on 
veut  prévenir  par  leur  emploi.  Ils  sont  d’autant  plus  pernicieux 
que  l'on-  entasse  plus  de  charpie  à la  surface  de  la  division,  afin 
de  fournir  une  base  plus  solide  à leur  action.  INous  avons  vu 
pratiquer  et  fait  un  grand  nombre  d’amputations,  et  nous  pou- 
vons assurer,  qu’à  quelques  exceptions  près,  celles  où  l’on  a 
négligé  1 application  de  ces  bandages  ont  guéri  plus  facilement 
et  plus  promptement  que  les  autres,  et  que,  parmi  celles  ci,  la 
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douleur,  la  tension  et  PinflamniatLon  de  la  partie, l’étendue  du 
gonflement , de  la  saillie  de  i os  et  de  la  conicité  des  chairs  ont 
été  en  raison  directe  du  soin  avec  lequel  on  avait  appliqué  les 
appareils  dont  il  s agit. 

Une  seconde  règle  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter  dans  le  pan- 
sement des  plaies  qui  résultent  des  amputations, etsurtout  des 
amputations  circulaires,  consiste  à éviter  tout  ce  qui  pourrait 
gêner  et  irriter  la  surface  du  moignon , favoriser  ou  exciter  la 
rétraction  des  muscles,  et,  par  conséquent,  la  saillie  des  os.  Les 
sutures,  dont  on  faisait  usage  avant  Ambroise  Paré,  et  que 
Sharp  tenta,  mais  en  vain,  de  remettre  en  honneur  à la  lin  du 
dernier  siècle,  les  sutures  étaient  la  source  des  accidens  les  plus 
graves,  et  elles  sont  aujourd'hui  justement  abandonnées.  On 
doit  éviter  aussi  les  tamponnemens  que  Ton  employait  afin 
d’arrêter  les  hémorrhagies  que  fournissaient  les  plus  petits 
vaisseaux,  et  qui  n agissaient  qu’en  refoulant  les  muscles  vers 
leurs  attaches.  11  est  de  précepte  de  lier  jusqu’aux  plus  petites 
artères,  pour  n’avoir  à panser  qu’une  plaie  simple,  à la  surface 
de  laquelle  il  soit  inutile-  d exercer  aucune  compression. 

Les  inconvénieris  des  diverses  manières  de  traiter  les  plaies 
étant  parfaitement  déterminés , il  est  facile  de  sentir  comment 
il  sera  pins  convenable  de  disposer  l’appareil  à la  suite  des 
amputations.  Le  chirurgien,  après  avoir  appliqué  la  ligature 
et  nettoyé  la  surface  et  les  environs  de  la  plaie  du  sang  à demi 
concret  qui  la  recouvre,  ramènera  doucement  les  chairs  vers 
l’extrémité  du  moignon,  et  les  fera  maintenir  dans  cette  situa- 
tion par  un  aide  intelligent,  tandis  qu’avec  une  bande  il  de- 
scendra par  des  doloires  très-rapprochécs  et  médiocrement  ser- 
rées, depuis  l’articulation  immédiatement  supérieure  jusqu’au 
bord  de  la  plaie.  Les  chirurgiens  anglais  se  servent  beaucoup, 
dans  ce  cas,  débandés  de  flanelle  très-fine, et flontle tLsu, très- 
élastique,  est  susceptible  de  s’allonger  pour  s’accommoder  au 
volume  plus  considérable  que-  prendra  le  membre  pendant  la 
période  de  l inflammation.  Cette  pratique  pourrait  être  imitée 
en  France:  mais  on  réussit  également  bien  avec  une  bande  or- 
dinaire, lorsqu’on  ia  tient  assez  lâche  pour  qu  elle  puisse  se 
prêter  au  développement  des  parties.  La  toile,  d’ailleurs,  n’en- 
tretient pas  autant  la  chaleur  que  la  laine,  et  favorise  moins 
l’inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  bande  est  très -utile;  elle 
contient  les  chairs,  s’oppose  à la  rétraction  des  muscles,  et  comme 
ses  premiers  tours  embrassent  le  membre  au-dessus  de  l’articu- 
lation supérieure,  c’est-à-dire,  dans  1 endroit  où  les  masses  char- 
nues sont  le  moins  épaisses,  elles  les  poussent  vers  la  plaie  sans 
prendre  de  point  d’appui  sur  celle-ci.  On  doit  en  continuer  l u- 
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sage  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Lors  même  qu'on 
ne  l’aurait  pas  employée  dans  les  premiers  pansemens,il  fau- 
drait l'appliquer  plus  tard.  Un  grand  nombre 'de  moignons, 
déjà  coniques  et  anciens  , ont  été  ramenés  par  elle,  soit  sous 
nos  yeux,  soit  dans  notre  pratique,  à des  conditions  plus  favora™ 
blés.  On  peut  comparer  son  aclion  à celle  du  bandage  unissant 
que  l’on  emploie  avec  tant  d avantage  dans  le  traitement  des 
plaies  qui  suppurent  ou  des  vieux  ulcères,  et  nous  ne  connais- 
sons pas  de  moyen  plus  efficace  de  prévenir  ou  de  corriger 
cette  déformation  des  parties,  après  les  amputations,  qui  dé- 
sespérait si  souvent  nos  prédécesseurs.  Aucune  objection  solide 
n’a  encore  été  opposée  à son  usage -,  et  les  reproches  que  Fou- 
teau fit  à la  compression  circulaire  des  membres,  après  les  am- 
putations, ne  peuvent  s'appliquer  qu’à  l’usage  de  la  compresse 
étroite,  appelée  circulaire  , avec  laquelle  il  lui  arriva,  non  de 
serrer,  mais  d'étrangler  le  moignon, et  qui  provoqua  de  graves 
accidens  et  même  la  mort.  Il  y a une  distance  immense  entre 
la  manière  d'agir  de  cette  compresse,  lorsqu'elle  est  trop  serrée, 
et  celle  de  la  bande  appliquée  méthodiquement  et  avec  les  pré- 
cautions que  nous  avons  recommandées. 

Ap  rès  avoir  arrêté  le  chef  de  la  bande  avec  une  épingle,  le 
chirurgien  affrontera  les  parois  opposées  du  cône  creux  que 
représente  la  plaie  ; la  ligne  qui  en  séparera  les  bords  doit  être 
située  dans  la  direction  du  plus  grand  diamètre  de  l'épaisseur  du 
membre.  Les  ligatures  seront  rassemblées  à 1 angle  inférieur  de 
la  division,  si  elle  est  située  verticalement;  dans  le  cas  con- 
traire, il  conviendra  de  les  distribuer  le  long  de  son  trajet.  Elles 
devront  être  coupées  à quelques  lignes  au-delà  du  niveau  des 
tégumens,  et  recouvertes  par  la  charpie;  elles  sont  ainsi  moins 
exposées  à être  tiraillées  que  quand  on  les  rassemble  dans  un 
linge  que  l’on  place  sur  le  coté  du  moignon.  Des  bandelettes 
d’emplâtres  agglutinatifs  suffiront  pour  maintenir  les  parties 
dans  cette  situation  ; des  bandelettes  enduites  de  cérat  seront 
étendues  le  long  des  bords  de  la  plaie;  quelques  plumasseaux 
en  couvriront  la  surface;  deux  ou  trois  compresses  et  quelques 
tours  de  bande,  que  1 habitude  seule  apprend  à serrer  convena- 
blement, compléteront  et  affermiront  l’appareil. 

La  réunion  des  plaies,  après  les  amputations,  exige  la  sur- 
veillance la  plus  active  de  la  part  des  chirurgiens  ; le  malade 
sera  replacé  dans  son  lit,  et  situé  de  telle  sorte  que  tous  ses 
mouvemens  soient  libres,  et  que  le  membre  mutilé  repose  sur 
des  coussins  qui  lui  présenteront  un  plan  incliné,  dont  l’élé- 
vation sera  plus  considérable  près  de  ia  plaie  qu’à  la  base  de 
h partie.  La  surface  du  moignon  doit  être  libre  de  toute  gêne, 
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de  tout  contact  dangereux  : un  cerceau  en  écartera  la  couver- 
ture. Le  sujet  sera  soumis  aune  abstinence  presque  complète  ; 
une  ou  deux  saignées  devront  être  pratiquées,  s’il  est  disposé  à 
Linfiammation  , et  s’il  n a perdu  que  peu  de  sang  à Finstant 
de  la  blessure  ou  pendant  l’opération.  Des  boissons  délayantes, 
des  lavemens  émoliiens  , un  repos  parfait  an  physique  et  au 
moral,  tels  sont  les  moyens  accessoires  qui  rendront  les  symp- 
tômes moins  violens,  cl  qui  assureront  la  facile  guérison  de 

t r 

opéré. 

Lorsque,  malgré  tous  ces  soins,  le  moignon  est  le  siège  d une 
douleur  sourde  et  accompagnée  de  pulsations  considérables, 
que  le  sujet  est  agité,  que  la  fièvre  se  développe,  il  faut  lever 
complètement  1 appareil,  dégager  la  partie  et  des  emplâtres 
agglutinatifs  et  de  la  bande  qui  l’entoure  immédiatement,  et 
réappliquer  des  compresses  et  une  bande  moins  serrée.  C est 
pour  n’avoir  pas  assez  promptement  obéi  à cette  indication, 
que  beaucoup  de  praticiens  ont  vu  les  accidens  les  plus  graves 
sc  développer  et  quelques  fois  entraîner  la  perte  des  malades 
Mais  il  suffit  presque  toujours  de  relâcher  certaines  parties 
de  l’appareil  pour  calmer  les  premiers  symptômes,  et  il  est 
rare  cjue  l’on  soit  obbligé  de  l ôter  en  entier  et  d abandonner 
toute  tentative  de  réunion. 

Si  les  phénomènes  se  succèdent  avec  régularité,  et  ne  pré- 
sentent qu’une  intensité  ordinaire,  la  plaie  ne.  doit  être  decou- 
verte que  le  quatrième  jour.  On  en  trouve  alors  les  bords  écar- 
tés d’environ  un  pouce,  à raison  du  gonflement  qui  est  sur- 
venu, et  bien  qu'on  les  ait  affrontés  avec  exactitude.  Cette 
surface  est  la  seule  qui  doive  suppurer.  Un  léger  suintement 
est  entretenu  par  les  fils  dans  l’intérieur  du  moignon,  mais  il 
se  tarit  peu  de  temps  après  leur  chute.  Le  second  appareil 
devra  ressembler  au  premier;  la  bande  immédiate  sera  conti- 
nuée, non-seulement  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
mais  encore  quelques  semaines  après  , afin  d accoutumer  les 
parties  à cette  situation,  et  de  donner  aux  adhérences  inté- 
rieures et  à la  cicatrice  externe  le  temps  de  se  fortifier.  Des 
pansemens  simples , et  que  souvent  il  n’est  besoin  de  renou- 
veler que  tous  les  deux  jours,  suffisent  pour  conduire  le  ma- 
lade à la  guérison,  qui  ne  se  fait  attendre  que  rarement  au-delà 
du  vingtième  ou  du  trentième  jour. 

Les  plaies  qui  résultent  des  amputations  dans  les  articles 
exigent  les  mêmes  soins  , et  doivent  être  traitées  d après  les 
mêmes  principes. 

Il  est  rare  qu  après  l’ablation  de  l’un  des  membres  abdo- 
minaux, le  sujet  puisse  faire  supporter  le  poids  du  corps  soi 
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la  cicatrice.  Mais  les  avantages  qui  résultent  de  la  méthode 
d opérer  et  du  traitement  consécutif  que  nous  avons  recoiïî- 
ma  ndés,  consistent  dans  l’ab§enee  de  la  saillie  et  presque  tou- 
jours de  la  nécrose  de  l’extrémité  de  los,  ainsi  que  dans  une 
cicatrice  moins  étendue,  et,  par  conséquent,  plus  solide.  De 
chaque  côté  de  cette  cicatrice,  la  peau  saine  forme  une  saillie 
qui  la  préserve  du  contact  des  corps  extérieurs  ou  des  moyens 
artificiels  à l aide  desquels  on  supplée  à la  perte  de  la  partie, 
et  qui  la  préserve  des  décliiremens.  La  plupart  des  moignons 
en  pain  de  sucre , ainsi  qu’on  le  dit , ne  sont  recouverts  que 
d'une  pellicule  mince  et  rougeâtre,  que  le  plus  léger  frottement 
détruit  avec  facilité,  et  les  personnes  qui  les  portent  y ont 
presque  toujours  des  ulcérations,  plus  ou  moins  étendues,  qui 
s opposent  à ce  qu  elles  en  fassent  usage.  C’est  la  plus  cruelle 
des  mutilations  que  celle  après  laquelle  la  partie  qui  l’a  sup- 
portée non-seulement  ne  peut  être  d’aucune  utilité,  mais  en- 
core tient  le  reste  du  corps  clans  1 inaction:  l’existence  alors 
est  moins  un  bienfait  qu’un  état  insupportable,  dont  beaucoup 
d opérés  ont  cherché  à se  délivrer  en  se  soumettant  aux  chances 
d une  opération  nouvelle. 

Nous  nous  sommes  bornés  ici  à des  généralités  sur  les  am- 
putations ; on  trouvera,  dans  les  articles  qui  seront  consacrés 
aux  divers  membres,  la  description  des  procédés  opératoires 
dont  il  faut  se  servir  pour  chacun  d’eux,  et  celle  des  machines 
ou  des  instrumens  à l’aide  desquels  l’art  supplée  à la  perte 
qui  résulte  de  ces  opérations. 

AMULETTE,  s.  f.,  amuletum;  toute  objet  quelconque, 
corps  naturel,  figure,  image,  emblème,  inscription,  recette, 
ou  autre  semblable,  qu’on  porte  pendu  au  cou,  appliqué  sur 
une  partie  du  corps,  ou  placé  entre  ses  vêtemeris,  dans  la  per- 
suasion qu’il  peut  prévenir  les  maladies,  les  guérir,  empêcher 
les  maléfices,  et  garantir  de  tous  les  malheurs. 

L’homme  se  gouverne  bien  moins  par  la  raison  que  par  les 
sens  et  l’imagination.  Il  est  dans  sa  nature  de  se  créer  sans 
cesse  des  objets  de  culte  et  de  vénération.  Ces  objets,  il  va 
toujours  les  choisir  parmi  les  êtres,  réels  ou  chimériques,  dont 
il  veut  captiver  la  bienveillance,  ou,  plus  souvent  encore,  parmi 
ceux  dont  il  redoute  l’influence  maligne  et  la  méchanceté.  Il 
ne  voit,  la  plupart  du  temps,  dans  les  biens  et  les  maux  qui 
lui  sont  départis,  que  les  effets  de  la  volonté  d’êtres  auxquels 
il  suppose  une  puissance  et  une  action  immédiates  sur  lui.  C’est 
cette  disposition  générale  des  esprits  qui  a donné  naissance  à 
tant  de  pratiques  superstitieuses  chez  les  diverses  nations  de 
la  terre,  C’est  elle  qui  a enfanté  ces  innombrables  amulettes , 
r.  r.  4 7 
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honteux  témoignages  des  faiblesses  humaines,  que  les  curieux 
Assemblent  avec  soin  dans  leurs  cabinets.  Or,  comme  elle 
prend  sa  source  dans  l’intérêt  personnel,  mobile  évident  ou  ca- 
ché de  tontes  nos  actions,  même  de  celles  qui  paraissent,  au 
premier  abord,  les  plus  libérales  et  les  moins  intéressées,  il  en 
résulte  que  c’est  surtout  contre  les  maladies  qui  affligent  l’es- 
pèce humaine  ou  les  animaux  dont  elle  tire  quelque  profit , 
qu’on  a le  plus  multiplié  les  amulettes.  L’ignorance  et  la  su- 
perstition en  ont  accrédité  contre  presque  toutes  les  affections, 
et  non  seulement  on  a mis  les  trois  règnes  de  la  nature  à con- 
tribution , on  est  encore  allé  en  puiser  une  foule  dans  les 
idées  religieuses,  qui  étant,  plus  qu’aucune  autre,  fondées  sur 
l’imagination  et  le  désir  du  bonheur  personnel , en  ont  même 
fourni  le  plus  grand  nombre,  celles  auxquelles  le  peuple  tient 
avec  le  plus  d’opiniâtreté  et  porte  le  plus  de  confiance.  En 
effet.,  il  faut  s’enfoncer  dans  des  campagnes  bien  isolées,  sur- 
tout chez  nous  , pour  retrouver  ces  croyances  bizarres  et  ri- 
dicules aux  vertus  spécifiques  et  presque  miraculeuses  de 
substances  inertes  ou  dégoûtantes,  qui  ont  déshonoré  1 espèce 
humaine  durant  tant  de  siècles:  le  vulgaire  commence  même 
à ne  plus  croire  autant  aux  propriétés  des  plantes  , qu  il  ap- 
pelle si  ingénuement  des  simples.  Mais  à chaque  pas  on  ren- 
contre des  gens  qui  ajoutent  une  foi  inébranlable  aux  ver- 
tus d’une  oraison  , surtout  lorsqu’on  la  leur  peint  comme  une 
émanation  divine  ou  le  fruit  d’un  pacte  avec  le  diable  , et 
qu’on  la  leur  débité  dans  un  jargon  à la  fois  baroque  et  inin- 
telligibles Ce  ne  sont  pas  seulement  les  préjugés  d’éducation 
et  le  défaut  de  lumières  qui  enfantent  ces  erreurs-,  si  elles  n a- 
vaient  pas  d’autres  causes,  on  pourrait  espérer  de  les  déraciner 
un  jour  ; mais  la  faiblesse  d’esprit  d où  elles  dépendent  tient 
souvent  h la  débilité  de  la  constitution,  et  à la  mobilité  exces- 
sive de  l’imagination,  comme  chez  les  enfans,  les  femmes,  les 
vieillards , les  personnes  tourmentées  depuis  long  temps  par 
une  maladie  douloureuse  , celles  dont  de  violentes  affections 
morales  absorbent  toutes  les  facultés,  les  hypocondriaques,  etc.; 
et  dès-lors,  elles  sont  incurables,  ou,  du  moins,  il  ne  faut  pas 
les  heurter  de  front,  mais,  tout  au  plus,  les  combattre  par  des 
voies  détournées,  souvent  même  les  respecter.  Quoi  qu’aient 
pu  dire  des  philosophes  trop  exclusifs,  1 homme  a besoin  d’er- 
reurs ou  au  moins  d illusions,  et  réduire  tout  pour  lui  à l’étroite 
mesure  du  positif  , ce  serait  détruire,  en  grande  partie,  son 
bonheur,  et  lui  rendre  le  fardeau  de  la  vie  insupportable. 

Nous  ne  partageons  donc  point  l'opinion  des  écrivains  qui 
ont  prétendu  qu'une  police  vigilante  et  philantropique  devrait 
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interdire  sévèrement  les  amulettes.  Outre  que  la  force  échoue 
toujours  contre  l'opinion  , et  que  la  persuasion  est  la  seule 
arme  qu’on  puisse  employer  avec  avantage  en  pareil  cas,  le 
médecin  éclairé  ne  perdra  jamais  de  vue  qu’un  talisman,  au 
pouvoir  duquel  croit  un  malade,  peut  être  utile  toutes  les  fois 
qu’il  ne  nuit  pas  à la  morale  publique  ou  privée.  11  saura  le 
respecter  au  besoin,  sans  négliger  les  moyens  curatifs  dont  un 
coup  d’œil  exercé  lui  aura  indiqué  l’emploi,  et  dont  l’effet  sera 
merveilleusement  secondé  par  le  repos  d’esprit  et  la  confiance 
du  malade.  Mais  il  lui  faudra,  dans  ce  cas,  une  grande  dose  de 
vertu,  car  la  guérison, si  elle  s’opère,  ne  sera  jamais  regardée 
comme  le  résultat  de  ses  soins.  L’homme,  crédule  et  confiant, 
se  repose  tranquillement  lorsqu’il  croit  avoir  tout  fait  pour  les 
objets  de  sa  vénération  , et  l’idole  qui  tue  comptera  toujours 
plus  de  dévots  que  le  médecin  qui  guérit.  Dans  un  cas  , l’in- 
succès sera  toujours  attribué  à quelqu’omission  de  la  part  du 
malade,  et,  dans  l’autre,  le  médecin  sera  responsable  du  ré- 
sultat des  infractions  continuelles  que  ne  craindront  pas  de 
faire  , au  régime  prescrit , ces  commères  qui  s’imaginent  que 
cinquante  années  d’une  vie  traînée  dans  l ornièrede  la  routine 
donnent  plus  de  mérite  et  d’expérience  que  quelques  années 
consacrées  à l’étude  approfondie  de  la  nature. 

De  toutes  les  amulettes,  les  seules  qui  soient  dangereuses, 
et  contre  lesquelles  le  médecin  ne  saurait  jamais  s’élever  avec 
assez  de  force,  sont  celles  qui,  inspirant  une  fausse  sécurité  , 
conduisent  les  malades  à une  mort  d’autant  plus  certaine,  qu’ils 
font  tout  pour  la  hâter  ou  l’accélérer,  et  rien  pour  la  prévenir 
ou  la  combattre.  C’est  ainsi  qu’il  y a quelques  années,  toutes 
nos  élégantes  se  croyaient  à l’abri  du  typhus  , parce  qu  elles 
portaient,  dans  leur  ridicule , des  citrons  lardés  de  clous  de 
girofle.  C’est  encore  ainsi  que  le  vinaigre  des  quatre  voleurs, 
la  fumée  des  baies  de  genièvre,  celle  du  sucre  brûlé  sur  une 
pelle,  incandescente,  passent,  dans  l’esprit  du  peuple,  pour  des 
moyens  très-propres  à détruire  le  mauvais  air , c’est-à-dire , 
les  émanations  du  corps  des  malades.  Il  faut  attaquer  sans 
ménagement  ces  préjugés,  ces  amulettes, auxquelles  le  peuple 
ne  croit  que  parce  qu  il  n’est  pas  assez  éclairé,  et  qu’il  aban- 
donne promptement  lorsqu’on  lui  en  démontre  l’insuffisance 
et  le  danger.  Seulement  on  doit  agir  avec  prudence,  ne  jamais 
fronder  l’opinion  par  des  sarcasmes  ou  des  déclamations,  mais 
discuter  froidement,  et  s’exprimer  surtout  avec  clarté  et  sim- 
plicité, car  e’est  la  seule  manière  de  mériter  la  confiance  pu- 
bliq  ue.  En  toute  autre  circonstance  , le  médecin , se  renfer- 
mant dans  les  bornes  de  sa  profession,  pourra,  devra  même 
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respecter  la  croyance  aux  amulettes:  il  saura  seulement  se  re- 
specter assez  pour  ne  pas  imiter  ces  charlatans  de  mille  espèces 
qui  les  exploitent  avec  tant  d adresse,  a leur  profit;  et  si  Tin- 
gratitude  est  le  salaire  dont  on  paye  ses  soins  éclairés,  ce  qui 
n’arrive  que  trop  souvent,  lorsqu’il  agit  avec  franchise  et  dé- 
sintéressement, le  plaisir  qu  il  -ressentira  d avoir  été  utile  à son 
semblable  et  d’avoir  rempli  un  des  premiers  devoirs  de  la  so- 
ciété, lui  fournira  un  ample  dédommagement. 

AMYGDALE  , s.  f. , amygcîala . On  donne  ce  nom  à deux 
corps  foliiculeux,  ovoïdes,  situés  sur  les  parties  latérales  de 
1 isthme  du  gosier,  dans  Técartement  que  laissent  entre  eux 
les  piliers  du  voile  du  palais.  Geîse,  et  quelques  autres  écri- 
vains latins , les  appellent  souvent  tonsiUcie  , mot  qui  a servi 
d origine  à celui  de  tonsilles , dont  plusieurs  médecins  se  ser- 
vent encore  de  nos  jours  pour  désigner  les  amygdales. 

Ces  organes,  plus  allongés  de  haut  en  bas  que  d’avant  en 
arrière,  et  saillans  dans  l'intérieur  de  la  bouche, sont  appuyés, 
par  leur  face  externe  , sur  quelques  fibres  charnues  et  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  forment  la  paroi  externe  de  l’isthme  guttu- 
ral, lis  avoisinent, d’une  manière  plus  médiate,  les  artères  ca- 
rotides internes.  Leur  surface  libre  ou  intérieure  est  recou- 
verte par  la  membrane  muqueuse  qui , dans  cet  endroit , est 
percée  de  trous  et  plus  fine  que  sur  les  parties  voisines.  Leur 
volume  varie  singulièrement  suivant  les  différons  sujets.  Ils  re- 


çoivent des  rameaux  artériels  et  veineux  qui  viennent  des 
branches  de  la  carotide  externe,  et  des  filets  nerveux  que  leur 
fournissent  les  troncs  qui  se  distribuent,  avec  ces  vaisseaux, 
sur  les  parties  latérales  du  pharynx. 

Les  amygdales  ont  été  long  temps  considérées  comme  des 
glandes,  mais  elles  n’ont  aucun  des  caractères  physiques  de 
ces  organes.  Elles  sont  formées  d un  amas  de  follicules  mu- 
queux , agglomérés  et  reunis  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré  qui  leur  sert  de  canevas.  11  arrive  souvent  que  plusieurs 
des  paquets  foliiculeux  qui  les  constituent,  sont  plus  saillans 
que  les  autres,  ce  qui  les  fait  paraître  comme  divisées  en  plu- 
sieurs lobés. 

Le  fluide  que  fournissent  les  amygdales  est  plus  abondam- 
ment sécrété  pendant  la  mastication , et  surtout  pendant  la 
déglutition,  qu’à  toute  autre  époque.  Ileontribue  à envelopper 
et  à enduire  , à son  passage,  le  bol  alimentaire,  dont  il  facilite 
la  progression.  Sa  composition  est  évidemment  semblable  à 
celle  de  la  mucosité;  il  en  a 1 aspect  et  la  consistance; comme 
elle,  il  se  concrète  à l’occasion  des  inflammations  des  parties 
qui  le  préparent,  et  il  participe  à toutes  les  autres  altérations 
que  peuvent  éprouver  les  liquides  muqueux. 
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Les  lésions  des  amygdales  sont  assez  nombreuses  : des  abcès 
se  forment  quelquefois  dans  leur  parenchyme  ; des  ulcérations 
en  sillonnent  la  surface:  des  tuméfactions  plus  ou  moins  con- 
sidérables, en  doublent  ou  triplent  le  yolume.  Mais  toutes  ces 
affections  se  rattachent  à i inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  l’organe,  c’est-à-dire,  à Famygdalite. 

AMYG  DALITE, s.  f.,  amjgdalitis^  inflammation,  phlogose 
des  amygdales. 

La  phlegmasie  aiguë  et  violente  des  amygdales  se  borne  ra- 
rement à ces  organes  ; presque  toujours  les  parties  voisines 
sont  simultanément  affectées,  et  leur  lésion  complique  et  aggrave 
celle  des  tonsilles.  L’angine  tonsillaire,  proprement  dite,  re- 
connaît d’ailleurs  les  mêmes  causes  que  T inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  pharyngienne.  Le  traitement  qui  lui  con- 
vient est  absolument  semblable  à celui  que  réclame  cette  der- 
nière maladie.  Nous  croyons  donc  convenable  d’en  renvoyer 
l’histoire  au  mot  angine,  où  nous  présenterons  un  tableau  com- 
plet des  phlegmasies  qui  affectent  barrière-bouche , le  voile 
du  palais,  les  amygdales  et  le  pharynx. 

M ais,  à la  suite  de  1 inflammation  des  amygdales,  du  pus  se 
forme  quelquefois  dans  leur  substance.  On  reconnaît  cette 
terminaison  à la  rémission  des  phénomènes  inflammatoires, 
et  à l’augmentation  de  la  saillie  que  forme  l’organe  affecté  , 
qui  devient  en  même  temps  plus  mou, plus  lisse,  etd’un  rouge 
plus  pâle.  Le  doigt  porté  dans  l’arrière-bouche,  reconnaît  fa- 
cilement la  présence  du  liquide. 

La  conduite  du  chirurgien  doit  varier,  dans  ce  cas,  suivant 
la  violence  des  accidens.  Si  l inflammation  est  très-vive,  que  les 
mouvemens  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  soient  empêchés, 
et  le  malade  menacé  de  suffocation,  il  faut  ouvrir  l’abcès  très- 
promptement,  lors  même  que  la  suppuration  ne  serait  pas  com- 
plète ; car  cette  évacuation,  quoique  peu  considérable,  est 
toujours  suivie  d’un  soulagement  manifeste  et  de  la  rémission 
des  accidens.  Dans  le  cas  contraire,  lorsque  la  phlogose  est  mo- 
dérée, on  peut  attendre  que  la  tumeur  soit  ramollie  dans  tous 
ses  points,  ou  même  que  la  nature  procure  spontanément  l’éva- 
cuation du  liquide  qu’elle  renferme.  Quelques  gargarismes 
adoucissans  et  rnucilagineux , et  l’application  de  cataplasmes 
émoliiens  sur  la  partie  supérieure  du  cou  , suffisent  pour  fa- 
voriser et  hâter  cette  parfaite  suppuration. 

L’ouverture  des  abcès  des  amygdales  est  une  opération 
simple  et  facile.  Il  faut,  toutefois,  la  pratiquer  avec  dextérité, 
car  on  a vu  l’instrument  traverser  la  tonsille,  blesser  la  caro- 
tide, et  donner  beu  à une  hémorragie  mortelle.  Gheselden, 
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entre  autres,  cite  des  exemples  de  cet  accident  funeste.  Lema- 
lade  doit  être  assis,  et  tourné  vers  le  jour,  la  tête  appuyée  sur 
la  poitrine  d un  aide,  qui  préviendra  tous  ses  mouvemens.  La 
bouche  est  maintenue  ouverte  à l’aide  de  deux  morceaux  de 
bois  blanc  ou  de  liège,  ayant  la  forme  de  coins,  et  placés  entre 
les  dents  molaires.  Le  chirurgien  saisit  alors,  avec  la  main 
gauche,  une  spatule  ou  tout  autre  instrument  analogue,  et  dé- 
prime la  base  de  la  langue  , tandis  qu’avec  la  droite,  il  porte 
sur  la  tumeur  la  pointe  d’un  bistouri  à lame  longue  et  étroite, 
et  y fait  une  légère  incision.  La  lame  du  bistouri  doit  être 
entourée  d’une  bandelette  de  linge  jusqu’à  quelques  lignes  de 
la  pointe,  afin  de  ne  blesser  ni  la  langue,  ni  le  voile  du  palais. 
Ce  procédé  est  préférable  à celui  dans  lequel  on  se  sert  du 
pharyngotome  , instrument  compliqué,  difficile  à diriger,  et 
impropre  à prévenir  les  accidens  que  l’on  redoute. 

Lorsque  les  parties  sont  tellement  gonflées,  que  les  mâ- 
choires ne  peuvent  s’écarter  assez  pour  permettre  à deux  ins- 
trumens  de  pénétrer  et  de  manœuvrer  aisément  dans  la  bouche, 
le  chirurgien  doit  porter  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
sur  la  tumeur,  et  conduire  sous  ce  doigt  la  pointe  du  bistouri, 
dont  il  suit  et  dirige  ainsi  faction  , lorsque  les  yeux  ne  peuvent 
l’apercevoir. 

Quelques  pressions  exercées  sur  l’amygdale,  achèvent  d’é- 
vacuer le  pus.  On  continue  les  cataplasmes  pendant  quelques 
jours  , et  des  gargarismes  avec  le  miel  rosat  ou  quelques  autres 
substances  analogues  suffisent  pour  terminer  une  guérison  qui 
est  toujours  assez  rapide. 

La  fréquente  répétition  de  l’amygdalite  aiguë,  ou  la  prolon- 
gation indéfinie  de  cette  affection  à 1 état  chronique  , détermine 
presque  toujours  le  gonflement  et  l’endurcissement  des  ton- 
silles.  On  a donné  mais  à tort,  à la  tumeur  qui  en  résulte,  le 
nom  de  squirre  des  amygdales.  Cette  tumeur  n’a  aucun  des 
caractères  anatomiques  des  tissus  squirreux,  et  n’est  formée 
que  par  le  parenchyme  primitif  de  l’organe,  endurci  et  carni- 
fié  par  l’effet  de  l’irritation.  Lorsque  la  maladie  existe  à on 
léger  degré,  il  faut  se  borner  à prescrire  tous  les  moyens  qui 
peuvent  apaiser  finflammation  et  en  prévenir  le  retour.  Un 
régime  modéré,  fusage  des  laxatifs,  la  pratique  de  quelques 
saignées,  si  le  sujet  est  fort  et  vigoureux,  et  surtout  l’attention 
de  le  soustraire  aux  variations  de  la  température  atmosphé- 
rique et  à faclion  d’un  air  froid  et  humide,  les  pédiluves,  etc. 
conviennent  dans  ces  circonstances.  Quand  la  douleur  sera 
eompléiement  dissipée,  des  gargarismes  astringens  seront  utiles 
afin  de  terminer  la  guérison  ; souvent  alors,  il  est  avantageux 
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de  touclier  la  tumeur  avec  la  composition  appeîlée  collyre  cle 
Lan  jeune , dont  nous  avons  obtenu  d’excellens  effets. 

Mais  lorsque  la  tumeur  formée  pas  l’amygdale  enflammée, 
est  très-volumineuse,  qu’elle  gêne  non-seulement  la  déglutition, 
mais  encore  T exercice  de  la  parole,  et  même  la  respiration,  le 
chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à la  détruire  à Laide  de  moyens 
plus  actifs.  • / 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées  à cet  effet.  Les  caus- 
tiques solides,  tr  is  que  le  sulfate  de  cuivre,  la  potasse  concrète, 
le  nitrate  d argent,  etc.  , ont  été  recommandés,  ainsi  que  les 
caustiques  'liquides,  et  entre  autres  les  acides  minéraux  con- 
centrés, le  muriate  d’antimoine  , etc.  Les  uns  et  les  autres  ont 
été  employés  avec  des  succès  divers;  mais  ils  ne  conviennent, 
en  général,  que  quand  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  et 
qu  elle  peut  être  détruite  par  un  petit  nombre  d’applications. 
Les  caustiques  liquides  ont  de  plus  le  grave  inconvénient  de 
couler  le  long  des  membranes  déjà  recouvertes  de  mucosité, 
et  de  porter  leur  action  sur  des  parties  qu’il  importe  de  res- 
pecter. Lorsque  l’on  veut  se  servir  de  cette  espèce  de  moyen, 
il  faut  placer  le  malade  dans  la  situation  que  nous  avons  pré- 
cédemment indiquée,  abaisser  la  langue,  et  porter  le  caustique 
sur  la  tumeur  à l’aide  d’un  porte-pierre,  si  le  médicament  est 
solide,  ou  au  moyen  d un  pinceau,  s’il  est  à l’état  liquide.  La 
gorge  sera  lavée  immédiatement  après  l’application,  avec  une 
liqueur  mucilagineuse,  afin  d’entraîner  les  portions  de  la  subs- 
tance médicamenteuse  qui  n’auraient  pas  été  neutralisées  , et 
qui  pourraient  agir  sur  les  parties  voisines  de  la  tumeur.  On 
doit  considérer  comme  une  pratique  extrêmement  laborieuse, 
et  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien,  en  même  temps  qu  elle 
est  inutile  à la  guérison,  celle  d’attaquer  les  tumeurs  amyg- 
dalitiques  de  dedans  en  dehors,  et  d introduire  dans  leur  in- 
térieur un  caustique  solide , afin  de  les  creuser,  et  de  pro- 
voquer la  gangrène  et  la  chute  de  leur  partie  saillante.  Ce 
procédé,  qui  a surtout  été  employé  par  Wiseman  , est  tombé 
dans  l’oubli. 

Mare-Aurèle  Severin,  Noll,  compatriote  et  contemporain  de 
Wiseman,  et  récemment  encore  Percy  , ont  appliqué  ou  pro- 
posé d’appliquer  le  cautère  actuel  sur  les  amygdales  tuméfiées. 
Mais  ce  moyen  ne  peut  convenir  que  dans  trois  circonstances. 
i°.  Lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse;  et  alors  les  caus- 
tiques, solides  ou  liquides,  doivent,  en  général,  être  préférés. 
ù.°  Quand,  après  la  rescision,  l’hémorragie  est  abondante  et 
rebelle  aux  aslringens  ou  aux  caustiques  ; ce  dernier  cas  est 
rare,  mais  s’il  se  présentait,  le  feu  serait  alors  d’une  indispen 
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sable  nécessité.  3.°  Enfin,  lorsque  des  fongosités  s’élèvent  de 
l’amygdale  rescisée , et  se  reproduisent  malgré  l’emploi  des 
caustiques:  On  applique,  dans  tous  ces  cas,  le  feu  à l'aide  d’un 
cautère  en  roseau,  conduit  le  long  d’une  canule  , afin  de  pré- 
server la  langue  et  les  autres  parties  de  son  action. 

Lorsque  les  amygdales  sont  très-considérables , et  que  des 
accidens  graves  sont  produits  par  leur  tuméfaction  excessive, 
il  faut  recourir  à des  moyens  plus  prompts,  et  plus  efficaces 
encore  que  les  précédons.  La  ligature,  employée  par  G uillemeau, 
Junker,  Wiseman,  Sharp,  et  Moscati,  est  un  procédé  difficile  à 
exécuter;  elle  ne  peut  convenir  que  quand  la  tumeur  a une  base 
très-étroite,  et  elle  ne  présente  aucun  avantage  sur  la  rescision. 
Moscati  fut  obligé  de  1 abandonner,  à cause  des  accidens  qui 
suivirent  l’étranglement  de  la  tumeur,  et,  depuis  lui,  elle  est 
tombée  dans  un  discrédit  aussi  complet  que  justement  mérité. 
Si  on  la  pratiquait,  il  faudrait  y procéder  de  la  même  manière 
qu’à  la  ligature  des  polypes.  Le  procédé  que  Bell  a proposé, 
et  qui  consiste  à porter  la  ligature  sur  l’amygdale  à l aide  d’une 
double  canule,  recourbée  à son  extrémité,  et  introduite  par 
les  fosses  nasales,  est  presque  impraticable,  et  ne  mérite  plus 
d’être  critiqué. 

L’instrument  tranchant  est  donc  le  seul  moyen  auquel  on 
doive  recourir.  C’est  aussi  celui  qui  fut  employé  le  premier, 
et  que  Celse  recommande.  Combien  d’efforts  et  de  travaux 
pour  revenir  au  point  d’ou  l’on  était  parti!  carie  procédé  qui 
est  actuellement  adopté,  et  que  nous  allons  décrire,  est  exacte- 
ment celui  que  l’on  trouve  indiqué  par  F écrivain  latin. 

Levret  avait  proposé  de  se  servir,  pour  cette  opération,  de 
ses  ciseaux  à polypes,  dont  les  lames,  recourbées  sur  leurs 
bords  et  du  coté  de  leurs  tranchans,  représentaient  un  double 
croissant.  D’autres  ont  employé  des  ciseaux  droits  boutonnés. 
Louis  voulait  que  l’on  se  servit  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
plat,  qu  il  avait  préconisés  pour  l’extirpation  de  l’œil.  Mais  on 
préfère  à ces  instrumens,  au  bistouri  courbe  de  Paul  d’Egine, 
au  bistouri  de  Caque,  et  surtout  au  kiotome  de  Desault,  le  bis- 
touri droit  ordinaire,  dont  la  lame  est  entourée  d’une  bandelette 
de  toile  jusqu’à  un  pouce  et  demi  de  la  pointe.  Le  malade  doit 
être  placé  comme  pour  l’ouverture  des  abcès  des  amygdales  ; 
un  aide  se  charge  d’abaisser  et  de  maintenir  la  langue.  Le  chi- 
rurgien accroche  alors  la  tumeur  avec  une  érigne,ou  il  la  saisit 
à l’aide  d’une  pince,  dite  de  Museux,  qu  il  tient  de  la  main 
gauche,  s’il  opère  sur  ce  côté,  et  de  la  main  droite  s’il  reeise 
l’amygdale  opposée.  Il  porte  ensuite  la  lame  du  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  tourné  yers  la  voûte  palatine,  sous  la 
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tumeur,  puis  il  divise  celle-ci  de  bas  en  haut,  et  d’un  seul  coup, 
de  manière  à extraire  immédiatement  la  portion  retranchée. 
Ce  procédé,  recommandé  par  Sabatier, est  préférable  à l’exci- 
sion en  plusieurs  temps,  qu’a  employée  Mosçati;  il  met  le  ma- 
lade à l’abri  du  danger  qui  résulte  de  la  chute  de  la  partie 
excisée  dans  le  fond  de  la  gorge,  et  l’on  ne  saurait,  en  b exé- 
cutant, blesser  la  base  de  la  langue  cjui  se  soulève  vers  la 
tumeur. 

L’hémorragie  qui  est  la  suite  de  cette  opération,  s’arrête 
presque  toujours  spontanément,  ou  bien  quelques  gargarismes 
astringens  suffisent  pour  la  faire  cesser;  il  est  rarement  néces- 
saire de  recourir  aux  caustiques  solides,  qui  doivent  être  alors 
préférés  aux  liquides.  Il  ne  faut  pas  que  le  praticien  prétende 
extirper  entièrement  l’amygdale  ; cette  opération  serait  aussi 
difficile  que  dangereuse,  if  lui  suffit  de  retrancher  la  partie 
qui  excède  les  piliers  du  voile  du  palais:  la  suppuration  clé-, 
termine  la  fonte  du  reste,  et  achève  la  cure,  en  même  temps 
qu  elle  met  le  malade  à l’abri  des  récidives. 

On  trouve  assez  fréquemment, dans  les  amygdales,  des  cah 
culs  blancs  et  friables  , qui  sont  formés  par  la  sécrétion  rete- 
nue  et  accumulée  dans  un  ou  plusieurs  follicules  irrités.  Bail- 
heron,  Souque,  Caqué  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  rencon- 
tré des  concrétions  de  cette  espèce,  dont  le  volume  surpassait 
quelquefois  celui  d’une  fève  de  haricot-  11  est  ordinairement 
impossible  de  les  reconnaître,  parce  qu’elles  sont  cachées  dans 
1 intérieur  de  la  tumeur.  Mais  leur  présence  ne  doit  apporter 
aucune  modification  à l’opération:  elles  sont  assez  molles  pour 
être  facilement  divisées,  et  la  suppuration  en  détache  les  restes. 
Si,  toutefois,  on  apercevait  un  de  ces  calculs,  avant  ou  immé- 
diatement après  la  rescision  , il  serait  facile  de  le  saisir  et  de 
l’extraire,  ainsi  que  le  lit  Bailheron.  Nous  avons  eu  long-temps 
sous  les  yeux  un  malade  qui  rendait,  tous  les  huit  à dix  jours, 
de  petits  calculs  semblables,  qui  irritaient  la  gorge,  et  dont  la 
sortie  n’avait  lieu  qu’après  les  plus  grands  efforts  pour  les  dé- 
tacher. Il  n’y  a pas  loin  de  ces  concrétions  solides,  aux  masses 
blanchâtres,  plus  ou  moins  denses  et  volumineuses,  que  cer- 
taines personnes  rendent  souvent  avec  les  crachats  expués 
avec  force,  et  qui  sont  évidemment  le  produit  de  la  sécrétion 
épaissie  des  amygdales. 

L’amygdalite  est  quelquefois  accompagnée  d’ulcérations 
L’usage  des  alimens  mous  qui  n’irritent  pa,s  la  plaie  en  fran- 
chissant l’isthme  du  gosier,  et  l'emploi  des  gargarismes  émoi- 
liens,  astringens,  ou  même  des  caustiques, suivant  la  violence 
de  la  douleur  et  de  l’inflammation,  suffisent  pour  guérir  ces 
t-  /s  48 
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ulcères,  quand  ils  dépendent  uniquement  d’une  lésion  locale*' 
Mais  ils  sont  le  plus  ordinairement  symptomatiques , et  ils 
exigent  alors,  outre  l’emploi  des  moyens  locaux,  précédem- 
ment indiqués  , celui  des  remèdes  que  réclame  la  maladie 
principale  qu’ils  compliquent. 

ANACARDIER,  s.  m.,  anaccirdium , genre  de  plantes  de 
Eennéandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  térébintha- 
cées,  qui  a pour  caractères:  calice  en  cloche  et  à cinq  divi- 
sions-,'cinq  pétales;  cinq  ou  dix  étamines;  un  ovaire  supère  ; 
un  à trois  styles;  une  noix  portée  sur  la  base  épaissie  du  ca- 
lice, qui  l’enveloppe  inférieurement. 

Ce  genre  renferme  deux  espèces:  la  première  est  Y anacarde 
à feuilles  longues , anacardium  longif oliuni , bel  arbre  qui  croit 
sur  les  bords  des  fleuves,  au  Malabar,  à Ceylan,  à la  nouvelle 
Guinée,  à Saint  Domingue  et  aux  lies  Philippines,  où  l’on  en 
mange  les  jeunes  pousses.  Ses  fruits  portent,  dans  le  com- 
merce, les  noms  de  fèves  de  Malac  ou  noix  de  marais.  11$ 
imitent  assez  bien  la  forme  d’un  cœur  d’oiseau.  Sous  une  dou- 
ble enveloppe  fort  dure  et  celluleuse,  d’abord  rouge  qt  ensuite 
brune,  iis  contiennent  un  noyau  plat,  rempli  par  une  amande 
blanche  et  oléagineuse.  Les  Indiens  sont  très-friands  de  cette 
amande,  dont  la  saveur  se  rapproche  de  celle  de  la  pistache 
ou  de  la  châtaigne.  Ils  se  la  procurent  en  faisant  rôtir  la  noix 
sous  les  cendres,  et  ensuite  ils  la  confisent  avec  du  sel  ou  du 
sucre.  D es  propriétés  presque  miraculeuses  lui  ont  été  attri- 
buées par  de  crédules  auteurs.  Ainsi  on  la  décorait  autrefois 
du  beau  privilège  de  donner  de  l’esprit  et  de  la  mémoire  à 
ceux  qui  en  manquent.  Elle  faisait  la  base  du  miel  et  de  l’oxy- 
mel  anacardins  , préconisés  dans  la  folie.  C’était  le  principal 
ingrédient  du  fameux  électuaire  appelé  confection  des  sages 
ou  de  Salomon , préparation  inventée  par  Mésué  , réformée 
par  Gratarola,  corrigée  ensuite  par  Maurice  Hofmann,  et 
dont  on  ne  se  sert  plus  aujourd’hui. 

Le  suc  contenu  dans  les  cellules  de  l’écorce  des  fèves  de 
Malac  est  mucilagineüx  et  imprégné  d’une  huile  volatile,  mais 
si  âcre  et  si  caustique,  qu’il  fait  naître  des  ampoules  et  une 
inflammation  érysipélateuse  à la  peau.  On  emploie  ce  sue 
pour  calmer  les  douleurs  que  cause  une  dent  cariée,  ou  pour 
ronger  les  excroissances  verruqueuses  et  les  cors.  Il  imprime 
des  taches  indélébiles  sur  les  tissus  végétaux,  ce  qui  le  rend 
utile  pour  marquer  le  linge.  Le  parenchyme  qui  le  renferme, 
avant  d’être  parvenu  à maturité,  sert  à préparer  une  encre  de 
bonne  qualité. 

Toutes  les  parties  de  l’arbre  laissent  transsuder  un  sucrési- 
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neux , roussâtre  et  transparent,  qu’on  recherche  beaucoup  à 
la  Chine, quoiqu’il  soit  inférieur  aux  autres  vernis  originaire# 
de  .cette  contrée. 

On  a souvent  confondu  l’espèce  dont  nous  venons  de  parler 
avec  Y anacardier  à larges  feuilles , anacardium  occidentale  , 
autre  arbre  des  deux  Indes  , dont  le  fruit , porté  aussi  sur  un 
réceptacle  charnu  et  de  la  grosseur  d une  pomme  moyenne  , 
est  une  noix  réniforme , grisâtre , renfermant  une  amande 
blanche.  On  mange  et  le  réceptacle  et  F amande.  Le  récepta- 
cle, auquel  on  donne  le  nom  de  pomme  d'acajou^  est  rouge  ou 
blanc , et  rempli  d’une  substance  spongieuse  , qui , lorsqu’elle 
est  mure  , a une  saveur  aigrelette  et  vineuse  , assez  agréable, 
qui  la  rend  précieuse  pour  les  voyageurs  obligés  de  traverser 
les  contrées  des  Indes  orientales  où  l’on  ne  rencontre  que  des 
eaux  saumâtres  et  salées.  Le  suc  de  cette  espèce  de  pomme 
donne,  par  la  fermentation,  une  liqueur  alcoolique  recherchée 
de  plusieurs  peuplades  américaines,  et  dont  les  Anglais  se  ser- 
vent pour  faire  du  puneh , en  la  mêlant  avec  du  jus  de  citron 
et  du  sucre.  L’enveloppe  de  la  noix  d’acajou  est  pénétrée  d’une 
huile  caustique,  qui,  appliquée  sur  la  peau,  y produit  bientôt 
l’effet  d’un  vésicatoire.  On  l’utilise  pour  consumer  les  verrues. 
L’amande,  quelle  protège,  a la  saveur  de  l’aveline.  On  la 
mange  crue  ou  grillée. 

L’anacardier  à larges  feuilles  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
l’acajou.  Son  bois,  blanc,  n’est  employé  qu  à des  ouvrages 
communes  dè  charpente  ou  de  menuiserie.  Son  écorce  est  très- 
astringente,  et  les  Indiens  en  préparent  des  gargarismes  contre 
les  aphthes.  Lorsqu’on  y pratique  des  incisions,  il  en  découle 
une  espèce  de  gomme  transparente  et  roussâtre,  qui  peut  rem- 
placer la  gomme  arabique  dans  certains  cas , quoiqu’elle  lui 
soit  inférieure  : on  l’appelle  gomme  d’acajou. 

ANAGYRE,  s.  f.,anagyris,  genre  de  plantes  de  ladécandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses , J.  , qui  est 
caractérisé  par  une  corolle  papilionacée  , à carène  fprt-allon- 
gée,  à étendard  très-court  et  un  peu  réfléchi  en  dessus;  dix 
étamines  distinctes;  gousse  un  peu  courbée,  renfermant  trois 
à cinq  semences. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  espèce,  le  Lois  puant  ,anagy- 
ris  foetida , arbrisseau  qui  croît  dahs  le  midi  de  l’Europe,  et  qui 
doit  son  nom  à l’odeur  fétide  que  toutes  ses  parties  exhalent, 
surtout  lorsqu’on  les  froisse.  Ses  feuilles  passent  pour  résolu- 
tives, appliquées  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  indolentes, 
après  avoir  été  pilées.  Il  y a long-temps  qu’on  leur  a reconnu 
des  propriétés  purgatives  très-prononcées.  Biett  a proposé  de 
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les  employer,  eliez  les  indigens  et  dans  les  hôpitaux  , en  dé» 
cocîion  à la  dose  de  trois  ou  quatre  gros.  Cette  proposition, 
qui  était  sage,  et  qui  présentait  de  grands  avantages,  n’a  pas 
eu  de  suites. 

ANALEPTIQUE,  adj.,  souvent  pris  subst.,  analepticus . 
Ce  mot  s’applique  spécialement  au  régime  et  aux  médications 
propres  à fournir  des  matériaux  à 1 action  nutritive  et  à stimu» 
1er  l’activité  des  organes  qui  préparent  et  accomplissent  la  nu- 
trition. L’usage  des  alimens  qui,  sous  un  petit  volume,  contien- 
nent beaucoup  de  matière  alibiîe  facile  à digérer,  et  celui  des 
médicamens  et  de  toutes  les  substances  toniques  et  stimu- 
lantes qui  excitent  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives, 
constituent  la  méthode  analeptique.  Parmi  les  premiers  on  dis- 
tingue surtout  les  bouillons- consommés, la  gélatine,  les  jus  de 
viande,  les  viandes  blanches  rôties, la  fécule, legruau, le  sagou, 
le  saiep.  Ceux  d’entre  ees  alimens  qui  ne  sont  que  peu  ou  point 
sapides,  acquièrent  celte  qualité  par  l addition  de  la  cannelle, 
de  la  muscade,  du  girofle,  de  fosmazome.  En  même  temps  que 
Ton  donne  ces  alimens  , on  fait  prendre  pour  boisson  du  vin 
généreux,  tel  que  celui  de  Bourgogne  on  de  Bordeaux,  pur 
ou  coupé  avec  de  l’eau  ; on  donne  aussi  par  cuillerées  les  vins 
généreux  et  doux  de  l’Espagne,  comme  ceux  d Alicante,  de 
Malaga;  et  l’on  joint  à ces  divers  moyens,  tirés  des  alimens  et 
des  boissons,  des  infusions,  des  potions,  des  pastilles,  dont  les 
composans  sont  choisis  parmi  les  aromatiques  et  les  stimulans, 
tels  que  la  cannelle,  la  vanille  , l’écorce  d’orange  , la  mélisse, 
la  menthe,  ou  les  amers,  tels  que  la  camomille,  la  gentiane  , 
ou  enfin  l’éther.  L’alcool  seul  doit  être  constamment  rejeté. 

Nous  venons  d’indiquer  la  plupart  des  agens  analeptiques 
dont  on  fait  usage,  mais  il  serait  dangereux  de  les  employer 
sans  choix  dans  tous  les  cas  indifféremment,  il  faut  en  générai 
commencer  par  les  analeptiques  les  moins  stimulans  et  les 
moins  susceptibles  de  favoriser  le  développement  de  la  cha- 
leur animale,  et  les  donner  à petites  doses,  à la  suite  des  phleg- 
masies,  surtout  de  celles  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 
Lorsque  l’irritation  de  cette  membrane  n’est  pas  entièrement 
dissipée,  si  I on  donne  de9  analeptiques  très-slimulans , choisis 
parmi  les  substances  animales  très-sapides  et  parmi  les  bois- 
sons très-toniques,  loin  que  le  sujet  reprenne  des  forces  et  de 
l’embonpoint,  comme  on  le  désire,  et  comme  on  l’espérait,  on 
le  voit  s'affaiblir  davantage,  et  maigrir  de  nouveau*,  il  éprouve, 
durant  le  travail  de  la  digestion,*  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  chaleur  et  mêmededouleur  h l’épigastre,  joint  à celuid’une 
plénitude  générale;  des  nausées  surviennent3la  langue  sc  charge^ 
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à la  constipation  succède  la  diarrhée;  le  pouls  s’accélère;  la 
peau  se  dessèche , et  sa  température  devient  plus  élevée  que 
dans  l’état  normal. 

Lorsqu'au  contraire  les  voies  digestives  ne  sont  nullement 
irritées,  si  l’affection  d un  autre  viscère  ne  trouble  pas  sym- 
pathiquement la  digestion  et  la  nutrition  qui  en  est  la  suite, 
en  détournant  de  l’appareil  digestif  l’activité  vitale  nécessaire 
pour  que  les  fonctions  vitales  s accomplissent,  la  peau  reprend 
peu  à peu  sa  coloration  habituelle,  l’embonpoint  reparaît,  et 
les  forces  reviennent  : après  chacun  de  ses  repas  , qu  il  prend 
avec  plaisir,  le  convalescent  éprouve  un  sentiment  général  de 
bien-être,  la  circulation  est  légèrement  accélérée,  et  une  douce 
chaleur  se  fait  sentir  à 1 épigastre. 

Les  analeptiques  ont  donc  évidemment  pour  résultat,  lors- 
qu’ils sont  administrés  en  temps  opportun,  de  rétablir  les  for- 
ces, et  de  rendre  aux  organes  les  matériaux  qu’ils  avaient  per- 
dus. Souvent  des  alimens  bien  choisis  suffisent  pour  remplir 
ce  double  but,  et,  dans  la  totalité  des  cas,  l’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger  ,•  le  vin  et  les  infusions  aqueuses  amères  ou 
aromatiques  dispensent  de  recourir  k la  longue  série  des  sto- 
machiques, qui,  la  plupart  du  temps,  loin  de  donner  du. ton  k 
l’estomac,  accroissent  1 irritation  latente  dont  il  est  le  siège, 
otla  font  monter’jusqu  à l’état  de  phlegmasie.  Le  vin  lui-même 
peut  être  nuisible  dans  le  commencement;  mais  il  est  indiqué, 
ainsi  que  les  aromatiques,  lorsque  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive paraît  être  dans  l’atonie. 

En  général  les  analeptiques  sont  convenables  dans  la  fai- 
blesse qui  suit  toute  évacuation  de  sueur,  de  sang,  de  sperme, 
de  Jait,  de  sérum,  ou  de  pus;  dans  celle  que  l’on  observe  à la 
fin  des  maladies  dans  lesquelles  une  maigreur  considérable 
s’est  établie,  même  sans  évacuation  apparente  -,  dans  tous  les 
cas,  enfin,  où  il  y a eu  déperdition  notable  des  matériaux  de 
l’économie.  Mais  nous  devons  répéter  ici  qu’en  les  employant 
il  faut,  si  l’on  désire  arriver  à un  résultat  satisfaisant,  avoir 
égard  à l’état  des  organes  digestifs  , et  renoncer  à rétablir 
l’embonpoint  et  les  forces,  tant  qu’un  organe  important  reste 
gravement  affecté. 

ANALOGIE,  s.  f.,  analogia  : terme  dont  on  se  sert  pour 
exprimer  une  similitude,  une  ressemblance,  un  rapport  entre 
un  objet  et  un  autre.  Nous  faisons  un  fréquent  usage  de  l’ana- 
logie dans  nos  raisonnemens , car  de  ce  que  deux  objets  se 
ressemblent  à certains  égards,  nous  concluons,  la  plupart  du 
temps, qu’ils  ne  diffèrent  pas  non  plus  sous  d’autres  points  de 
mie,  C’est  ainsi , par  exemple , que  l’identité  des  effets  nous 
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conduit  presque  généralement  à admettre  telle  des  causes  qui 
les  produisent.  L’intuition  procure  seule  une  connaissance  po- 
sitive, d’où  il  suit  que  quand  nous  jugeons  par  analogie,  nous 
n’arrivons  jamais  qu’à  des  résultats  approximatifs  plus  ou 
moins  probables.  Mais,  dans  les  sciences  exactes  et  mathéma- 
tiques,  où  les  rapports  sont  parfaitement  égaux  et  susceptibles 
d’être  calculés,  l’analogie  ne  trompe  presque  jamais.  En  mé- 
decine, au  contraire,  et  dans  toutes  les  sciences  qui  s’occupent 
des  corps  organisés,  on  s’expose  aux  erreurs  les  plus  graves  , 
dès  qu’on  la  prend  pour  guide , parce  que  des  circonstances 
variées  à l’infini,  établissent,  entre  des  rapports  qui  semblent, 
parfaits,  des  nuances  difficiles  à saisir,  mais  suffisantes  pour 
annoncer  à celui  qui  sait  les  reconnaître  , que  des  effets  en 
apparence  identiques  émanent  réellement  d une  source  très- 
différente.  Le  naturaliste  et  le  médecin  ne  doivent  donc  em- 
ployer  cette  arme  du  raisonnement  qu’avec  beaucoup  de  ré- 
serve et  de  circonspection.  Quelques  exemples  feront  ressortir 
davantage  1 importance  de  ce  précepte  et  de  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire. 

Quand  deux  tissus,  deux  organes  , ont  à peu  près  la  même 
textur.e  , nous  en  concluons  par  analogie  qu’ils  remplissent  à 
peu  près  les  mêmes  fonctions.  C’est  par  analogie  que  nous  ju- 
geons de  la  structure  et  des  fonctions  de  plusieurs  tissus  orga- 
niques dont  nos  sens  ne  peuvent  nous  dévoiler  la  texture  et 
les  mouvemens,  en  les  comparant  à ceux  qui  nous  sont  mieux 
connus,  soit  parmi  les  autres  tissus  des  organes  de  l’homme  , 
soit  parmi  ceux  des  animaux. 

Nous  considérons  comme  étant  analogues  les  fonctions  qui 
résultent  d’une  série  de  mouvemens  à peu  près  semblables, et 
qui  tendent  vers  un  but  peu  différent.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  nous  indiquent  par  analogie  ce  qui  se  passe 
dans  l’état  normal  des  organes  vivans  de  l’homme. 

Les  maladies  qui  ont  des  symptômes  à peu  près  semblables 
nous  paraissent  analogues  ; nous  présumons  qu’elles  ont  le 
même  siégç  et  la  même  nature.  D’après  1 état  connu  des  par- 
ties extérieures  dans  certains  cas  où  elles  donnent  lieu  à tels 
symptômes,  on  conclut  par  analogie  que  le  même  état  existe 
à l’intérieur  lorsque  les  mêmes  symptômes  se  montrent  sans 
que  les  parties  extérieures  soient  affectées.  D’après  ce  que  les 
causes , les  symptômes  et  l’ouverture  des  cadavres  nous  ont 
appris  sur  le  caractère  d’une  maladie , nous  concluons  par 
analogie  ce  qu  il  faut  penser  sur  le  caractère  et  la  terminaison 
probal3le  d’une  maladie  à peu  près  semblable  qui  s’offre  à 
notre  examen.  Enfin,  d’après  l’effet  local  que  produit  un  agent 


ANALYSE  383 

thérapeutique,  nous  présumons  l'influencé  sympathique  qu’il 
doit  exercer  sur  le  reste  de  l'organisme  , et  d’après  les  effets 
curatifs  qu’il  a produits  dans  telle  ou  telle  maladie , nous  dé- 
duisons la  nécessité  de  l’employer  dans  une  maladie  qui  paraît 
de  même  nature,  ou  de  le  proscrire  dans  telle  autre  qui  semble 
différente.  «. 

On  voit  qu’une  partie  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie, 
que  la  science  du  diagnostic  et  du  pronostic , que  la  nosogra- 
Ph  ie,  la  classification  des  tissus,  des  organes,  des  fonctions, 
des  lésions  organiques  et  des  maladies,  que  la  thérapeutique, 
par  conséquent  que  la  majeure  partie  de  la  médecine  est  fondée 
sur  l’analogie. 

L’analogie  n’étant  pas  l’identité,  la  médecine  offre  d’autant 
moins  de  certitude  , que  l’analogie  est  moins  complète.  Le 
médecin  le  plus  sagace,  le  pi  us  habile  , est  donc  celui  qui  ne 
s’en  laisse  que  rarement  imposer  par  des  analogies  trompeuses» 
Elles  le  sont  d’autant  plus,  qu’on  les  établit  sur  un  petit 
nombre  des  faits,  sur  un  petit  nombre  de  points  de’ ressem- 
blance. Pour  le  vulgaire  des  praticiens,  pour  le  gens  du  monde 
et  les  charlatans,  la  plus  légère  analogie  équivaut  à l’identité: 
aussi  le  médecin  routinier  et  l’empirique  ne  sont-ils  jamais 
embarrassés.  Le  médecin  judicieux  et  instruit  réduit  les  ana- 
logies à leur  juste  valeur:  il  sait  quelles  sont  sujettes  à trom- 
per, et  s’il  est  moins  décisif  dans  le  diagnostic,  moins  hardi 
dans  le  traitement,  si  même,  il  guérit  rarement  certaines  ma- 
ladies que  le  charlatan ‘ne  craint  pas  de  soumettre  au  traite- 
ment le  plus  perturbateur,  il  ne  nuit  presque  jamais,  parce> 
qu  il  ne  se  décide  pour  l’emploi  des  moyens  héroïques,  que 
quand  ils  sont  positivement  indiqués. 

ANALYSE,  s.  f ..^analysis.  Suivant  la  force  de  l’étymologie, 
ce  mot  désigne  toute  opération  accomplie  sur  un  objet  quel- 
conque, matériel  ou  intellectuel,  par  laquelle  on  isole  les  dif- 
férentes parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  objet. 
C’est  dans  le  premier  sens  qu’on  applique  le  nom  d’analyse  à 
la  solution  des  problèmes  mathématiques  et  à celle  de  toutes 
les  questions  idéologiques.  C’est  dans  le  second  qu  on  appelle 
de  même  les  opérations  à l’aide  desquelles  les  chimistes  ou 
les  naturalistes  réduisent  les  corps  de  la  nature  à leurs  molé- 
cules intégrantes  ou  composantes.  Ainsi  le  chimiste  les  analyse, 
à 1 aide  du  feu,  des  réactifs  ou  de  la  simple  mécanique,  pour 
connaître  la  nature  et  les  proportions  des  diverses  substances 
dont  la  réunion  et  la  combinaison  leur  donnent  naissance.  Le 
minéralogiste  , et  cette  opération  constitue  même  la  plus 
grande  partie  de  sa  science  , ou  du  moins  la  plus  essentielle, 
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le  minéralogiste  soumet  les  cristaux  à l’analyse  mécanique 
pour  arriver  à la  découverte  de  leur  forme  primitive  et  de  la 
figure  de  leur  molécule  intégrante.  Enfin  le  botaniste  et  le 
zoologiste  anatomisent  et  dissèquent  les  plantes  et  les  animaux 
pour  approfondir  la  structure  de  leurs  parties.,  et  pouvoir, 
juger  d après  cela  du  rôle  que  chacune  d’entre  elles  remplit 
dans  l’exercice  des  fonctions.  L’anatomie  n est  donc  qu’une 
véritable  analyse,  à peu  près  semblable  à celle  des  chimistes, 
mais  dirigée  dans  un  autre  sens  : de  là  vient  que  certains  au- 
teurs lui  ont  réellement  donné  le  nom  d’analyse, comme  celui 
d anatomie  spagyrique  a été  appliqué  aussi  par  contre-coup  à 
la  chimie. 

La  recherche  des  analogies,  sur  lesquelles  reposent  la  théorie 
et  la  pratique  de  la  médecine,  est  fondée  sur  l’examen  analy- 
tique de  la  structure  et  des  fonctions  de  chaque  organe  , de 
chaque  tissu,  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie. 
Tous  les  progrès  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à 
nos  jours  sont  dus  à l’observation  , à l’analyse.  Il  en  est  de 
meme  de  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines.  Toute 
idée  complexe  est  inintelligible  pour  quiconque  ne  l’analyse 
pas  rapidement  à l’instant  où  on  la  lui  présente  , et  s’il  par- 
vient à la  concevoir,  c est  toujours  après  l’avoir  analysée.  La 
méthode  analytique  est  donc  naturelle  à l’esprit  humain  : elle 
date  du  moment  où  l'homme  examina  en  détail  les  objets  qui 
l’environnaient,  et  dans  lesquels  il  n’avait  vu  d’abord  qu’un 
assemblage  de  couleurs  et  de  lignes  , de  clairs  et  d’ombres. 
Aussi  est-ee  avec  raison  que  Condiiiac  fait  penser  analytique- 
ment sa  statue,  dès  qu  il  lui  accorde  deux  sensations.  Avant 
Bacon,  l’analyse  n’était  pas  moins  familière  à l’espèce  humaine 
qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui.  L’immortel  chancelier  n’a  fait, 
ainsi  que  Locke  et  Condiiiac,  que  tracer  les  lois  de  celle  opé- 
ration, qui  est  naturelle  à l’entendement,  comme  la  mobilité 
l’est  au  système  nerveux. 

Pinel  se  demande  si  l’analyse  est  applicable  à la  médecine. 
iN’est-ce  pas  demander  si  F exercice  de  la  pensée  est  nécessaire 
dans  l’étude  et  la  pratique  de  Fart  de  guérir?  Nacquart  et  bien 
d’autres  disent  que  l’analyse  a été  introduite  dans  la  médecine 
depuis  quelques  années  seulement,  ce  qui  suppose  que  jusqu'au 
dix-neuvième  siècle  aucun  médecin  n'avait  connu  l’art  de 
penser  avec  méthode,  de  reconnaître  l’analogie, de  distinguer 
les  différences  que  leur  offraient  les  organes  , les  fonctions  et 
les  maladies.  Ce  que  nous  venons  de  dire  répond  suffisamment 
à de  si  étranges  assertions.  Si  elles  étaient  fondées,  sur  quoi 
s’appuierait- on  pour  placer  Hippocrate.  Arétée , Sydenham* 
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Morgagni , Baiîlou  et  Stoll  au  premier  rang  des  grands  ob- 
servateurs? Us  ne  seraient  plus  à nos  yeux  que  ce  que  sont  à 
ceux  des  naturalistes  les  voyageurs  qui  recueillent  au  hasard 
dans  des  contrées  lointaines  des  objets  dont  ils  ne  savent  ni 
étudier  la  structure  ni  prévoir  les  usages. 

S il  était  possible  de  fixer  aune  époque  quelconque  l'intro- 
duction de  l’analyse  dans  la  médecine  , il  faudrait  remonter 
jusqu’à  Hippocrate,  qui  , tant  de  siècles  avant  Bacon  , traça 
les  principes  de  la  méthode  analytique  en  ees termes:  «Il faut 
tirer  toutes  le  règles  de  pratique,  non  d une  suite  de  raisonne- 
mens  antérieurs,  quelque  probables  qu  ils  puissent  être,  mais 
de  1 expérience  dirigée  par  la  raison.  Le  jugement  est  une 
espèce  de  mémoire,  qui  rassemble  et  met  en  ordre  toutes  les 
impressions  reçues  par  les  sens-,  car,  avant  que  la  pensée  se 
produise,  les  sens  ont  éprouvé  tout  ce  qui  doit  la  former  , et 
ce  sont  eux  qui  en  font  parvenir  les  matériaux  à l entende- 
ment.»  G est  ainsi  qu  Hippocrate  signala  une  méthode  que  les 
successeurs  de  ce  grand  homme,  que  les  Arabes  et  leurs  com- 
mentateurs, que  les  gaîénistes,  les  chémiatres,  les  iatroma- 
thémaliciens  ont  fait  servir  pour  consacrer  des  hypothèses  , 
des  abstractions  et  des  subtilités  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  tous  ont  usé  de  l’analyse, car  Tahus  suppose  1 usage. 

Pinel  n’a  donc  pas, le  premier,  appliqué  l’analyse  à la  mé- 
decine; il  en  a seulment  fait  connaître  l utilité  mieux  que  ses 
prédécesseurs  ; il  en  a développé  l’application  ; il  a indiqué 
quelques-unes  des  fausses  directions  dans  lesquelles  ses  de- 
vanciers s’étaient  égarés  ; enfin  il  n’a  fait  que  ce  que  Ghaus- 
sier,  Barthez,  Il  allé  , Gorvisart  faisaient  à la  même  époque. 
Mais  comme  il  s’est  occupé  de  l’analyse  plus  encore  que  de  la 
médecine  elle-même,  il  a enseigné  à ses  auditeurs  à se  servir 
avec  habileté  de  cet  instrument  intellectuel , et  à s’en  servir 
utilement  pour  repousser  toute  espèce  d’hypothèse  du  sanc- 
tuaire de  la  médecine , qui  au  reste  n’en  sera  jamais  entière- 
ment purgée. 

Nous  n’exposerons  point  ici  l’application  de  la  méthode  de 
l’analyse  à l’observation  des  fonctions  et  des  maladies,  à la  re- 
cherche des  agens  thérapeutiques,  à renseignement  et  à l’é- 
tude de  toutes  les  sciences  médicales,  et  à la  pratique  de  1 art 
de  guérir.  Voyez  enseignement,  étude,  méthode,  mon ograthie, 

NOSOGRAPHIE  , OBSERVATION  , PHILOSOPHIE  , PRATIQUE  , SCIENCE, 
SYNTHÈSE , THÉORIE , THÉRAPEUTIQUE. 

AN  AMN  E S T I Q U E , adj . , anamnesticus.  Ce  motserapporte 
à toute  circonstance  antérieure  à la  maladie  , qui  peut  servir 
à en  éclairer  la  nature  et  le  siège.  C est  dans  ce  sens  que  1 on 
r.  i 49 
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dit  signe  et  jamais  symptôme  anamnestique.  Une  maladie  an- 
técédente, une  affection,  une  passion,  un  excès  quelconque} 
une  chute , qui  ont  précédé  l'invasion  de  la  maladie  actuelle, 
sont  autant  de  signes  anamnestiques.  Toutes  les  causes  morbi- 
fiques, prédisposantes  ou  occasionelîes , doivent  être  rangées 
parmi  ces  signes,  lorsqu’elles  ont  cessé  d’exister.  Voyez  com- 
mémoratif. 

ANANA  S,  s.m.,  bromelia:  genre  de  plantes  de  l’iiexandrie 
monogynie  , L,  , et  de  la  famille  des  narcissoïdes  , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à trois  divisions  , persistant  ; corolle 
profondément  trifide;  six  étamines;  un  style;  un  stigmate  tri- 
fide  ; une  baie  arrondie  , ombiliquée  , renfermant  un  grand 
nombre  de  semences  oblongues. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  est  V ananas  à cou- 
ronne , bromelia  ananas , caractérisé  par  son  épi  feuille  et  ses 
feuilles  garnies  d’épines  sur  les  bords.  Ses  fruits  réunissent 
tout  ce  qui  peut  flatter  les  sens,  parfum  délicieux,  saveur 
agréable,  couleur  brillante  et  forme  bizarre:  aussi  les  cultive- 
t-on  dans  presque  toute  l’Europe  pour  orner  la  table  des  ri- 
ches; mais  ils  sont  loin  d’y  acquérir  une  saveur  et  une  odeur 
comparables  à celles  qu’ils  possèdent  en  Amérique.  On  a beau- 
coup écrit  sur  leurs  propriétés  médicinales, et  on  les  a vantés 
contre  1’ictè re,  Phydropisie,  les  maladies  des  voies  urinaires, 
la  faiblesse  d’estomac.  Le  fait  est  qu’à  raison  de  leur  acidité  , 
ils  agissent  à la  manière  de  tous  les  acidulés,  et  peuvent  avoir 
les  mêmes  inconvéniens  lorsqu’on  en  abuse.  Les  Américains 
en  expriment  le  sue,  avec  lequel  ils  préparent  une  boisson 
rafraîchissante,  qu’ils  administrent  aux  malades  atteints  d in- 
flammations externes  ou  internes. 

ANAPHRODISIE,  s.  f.  , anaphroclisia , diminution , absence, 
ou  abolition  de  l’appétit  vénérien.  L’anaphrodisie  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  l’atonie  des  organes  génitaux,  qui  n’exempte 
pas  de  violens  désirs.  Les  eunuques,  même  ceux  qui  n’ont  plus 
de  verge  ni  de  testicules,  en  éprouvent  quelquefois,  lorsqu  ils 
n’ont  pas  perdu  leurs  organes  génitaux  désla  plus  tendre  jeu- 
nesse. Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  veillards,  même 
parmi  ceux  qui  touchent  à la  décrépitude  , ressentir  encore 
des  désirs  , et  épuiser , sur  leurs  organes  flétris  par  Page  , 
tous  les  moyens  imaginés  pour  se  procurer  encore  quelques 
jouissances.  Ces  moyens,  fort  différens  de  ceux  qu’emploient 
les  femmes  pour  cacher  leurs  rides,  et  rendre  à leur  peau  le 
coloris  de  la  jeunesse,  ont  etc  inspirés,  comme  eux,  par  le 
désir  de  retrouver  quelques  instans  du  plus  vif  plaisir. 

L’anaplirodisie  peut  être  passagère  et  susceptible  de  guéri- 
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3011.  Telle  est  celle  qui  résulte  d’un  travail  intellectuel  qui  dé- 
tourne de  toute  autre  idée  que  celle  qui  occupe  l’esprit.  Mais 
rarement  l anaphrodisie  est  due  à cette  cause,  excepté  chez  les 
hommes  naturellement  froids,  qui,  comme  le  comte  deLignol- 
le,  s estiment  heureux  de  trouver  une  si  belle  excuse.  Il  n'en 
est  pas  de  même  d’une  vive  et  profonde  affection  , ou  plutôt 
d une  passion  qui  rend  comme  insensible  à toute  impression. 
Sans  parler  du  philosophe  que  Lais  ne  put  séduire, il  estqueL 
ques  hommes  que  le  désir  violent  de  posséder,  ou  même  la 
possession  d’une  femme,  rend  absolument  incapable  d’éprou- 
ver des  désirs  pour  toute  autre  personne  du  sexe;  ce  cas  est 
rare,  mais  peut-être  moins  qu’on  ne  le  pense. 

Quelques  hommes  et  surtout  quelques  femmes  d’un  tempé- 
rament éminemment  lymphatique,  n’éprouvent  que  peu  de 
désirs,  et  même  il  en  est  quelques-uns  qui  n’en  ont  jamais 
éprouvés  sans  que  l’on  puisse  en  accuser  un  défaut  apparent 
de  développement  dans  les  organes  génitaux. 

L’anaphrodisie  étant  une  cause  ou  un  symptômo  d’mpuis- 
sance  ou  de  stéhilité,  Voyez  ees  mots,  pour  le  traitement, 
ainsi  que  coït  et  eunuque. 

ANASARQUË  , s.  f.,  anasarca,  hydropisie  du  tissu  cellu- 
laire. Lorsque  l’infiltration  aqueuse  qui  constitue  cette  hydro- 
pisie ne  s étend  qu  à ufl  membre  , ou  même  à une  portion  de 
membre,  à une  région  très-bornée  du  corps, telle  que  les  pieds, 
une  jambe,  un  côté  des  parois  du  thorax, ou  les  paupières,  on 
la  désigne  sous  le  nom  d’ oedème. 

L anasarque  n’est  pas  toujours  étendue  à tout  le  corps  ; 
tantôt,  et  le  plus  ordinairement,  la  partie  abdominale  du  tronc 
et  les  membres  pelviens  sont  seuls  affectés  , surtout  au  com- 
mencement de  la  maladie  ; l’enflure  commence  autour  des 
malléoles  , elie  est  sensible  surtout  le  soir  ; tantôt,  et  c’est  le 
plus  rarement,  elle  n’envahit  que  la  partie  supérieure  du 
tronc  ; il  n’est  pas  rare  de  la  voir  commencer  par  le  scrotum. 
Dans  tous  les  cas, elle  s’étend  assez  promptement  au  reste  du 
corps,  pour  peu  qu  elle  se  prolonge,  et  que  la  cause  qui  l’en- 
tretient ne  cesse  pas. 

Les  signes  de  l’aiiasarque  sont  la  tuméfaction  uniforme  et 
non  circonscrite  de  la  région  du  corps  qui  en  est  le  siège,  ou 
meme  de  tout  le  corps,  et  le  défaut  de  rénitence  des  parties 
tuméfiées.  Si  l’on  appuie  un  peu  fortement  le  doigt  sur  elles, 
renfoncement  qui  en  résulte  ne  disparaît  pas  aussitôt  que  l’on 
ne  presse  plus,  et  ce  n est  qu’après  quelques  instans  , que  la. 
partie  comprimée  est  redevenue  de  niveau  avec  celles  qui  l’en- 
vironnent. Ces  symptômes  sont  seuls  caractéristiques;  mais  il 
en  est  d’autres  qui  les  accompagnent  plus  ou  moins  souvent. 
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La  peau  est  sèche,  tendue,  luisante  ou  râpeuse,  ordinaire- 
ment décolorée.  Quelquefois  aussi  l’épiderme  est  soulevé  çà 
et  là  par  le  liquide  épanché  entre  lui  et  le  derme.  Lorsque 
Fanasarque  s’étend  à la  totalité  du  corps,  lorsqu’elle  est  an- 
cienne, ou  lorsqu’elle  commence  par  la  face,  celle-ci  est  bouf- 
fie, ainsi  que  les  paupières;  les  lèvres  sont  blanches,  et  les 
gencives  pâles  ou  bleuâtres.  T outes  les  régions  du  corps  ne  sont 
pas  également  tuméfiées  ; celles  où  le  tissu  cellulaire  est  plus 
lâche,  le  sont  davantage,  de  manière  que  l’enflure  étant  peu 
marquée  à Farticulation  du  poignet  et  du  pied,  à la  face  pal- 
maire des  mains  et  des  doigts,  à la  face  plantaire  des  pieds  et 
des  orteils,  au  creux  du  jarret , au  pli  du  coude  , au  cou  , au 
nez,  aux  oreilles,  la  personne  affectée  d’anasarque,  ressemble, 
jusqu’à  un  certain  point,  aux  enfans  excessivement  gras,  qui 
offrent  des  espèces  d’étranglemens  aux  articulations,  en  raison 
de  la  nature  du  tissu  cellulaire,  qui,  serré  dans  ces  parties, 
n’a  pas  permis  1 accumulation  de  la  graisse.  Mais,  dans  Fana- 
sarque , plusieurs  parties  qui  ne  participent  pas  à cet  état 
d’obésité  passagère  de  Fenfanee  , sont  gorgées  de  sérosité  ; 
telles  sont  les  paupières  et  le  scrotum. 

lies  malades  n’éprouvent  ordinairement  pas  de  douleurs  dans 
le  tissu  infiltré;  ils  ressentent  seulement  de  la  pesanteur,  un 
sentiment  de  gêne  et  de  lassitude ;leurs  membres  leur  paraissent 
avoir  acquis  un  poids  énorme  ; ils  se  plaignent  de  ne  pouvoir 
se  mouvoir,  comme  ils  1 avaient  fait  jusque-là.  Lapression  des 
parties  tuméfiées  est  quelquefois  douloureuse , et  même  les 
malades  se  plaignent,  dans  certaines  nuances  de  l’affection  d y 
ressentir  d assez  vives  douleurs. 

La  circulation  est  souvent  languissante  ; le  pouls  est  lent , 
faible,  et  petit,  mais  on  le  voit  parfois  plein  et  vif;  dans  le  pre- 
mier cas,  il  y a ordinairement  des  palpitations  peu  intenses, 
qui  reviennent  de  temps  à autre.  Si  Fanasarque  a commencé 
par  la  partie  supérieure  du  tronc,  ou  lorsqu  elle  est  parvenue 
au  thorax  ou  du  moins  à l'abdomen,  la  respiration  est  génée, 
les  malades  se  plaignent  d un  étouffementcontinuel,  ils  toussent 
par  intervalles;  c’est  une  petite  toux  passagère,  sans  expectora- 
tion, ou  avec  apparition  peu  abondante  de  mucosités,  qui  revient 
souvent  et  fatigue  peu,  au  moins  dans  les  premiers  temps;elle 
s’accroît  avec  la  dyspnée.  Le  sommeil  est  troublé  par  l’état  de 
la  respiration,  il  est  léger  et  interrompu. 

La  langue  est  ordinairement  pâle  et  muqueuse;  souvent  elle 
est  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords  ; il  y a peu  d’appétit , 
beaucop  de  soif,  de  la  constipation , et  plus  souvent  une  diar- 
rhée de  matières  très-liquides  et  comme  séreuses.  L’urine  est 
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presque  toujours  rare  et  d une  couleur  foncée; elle  dépose  un 
sédiment  rougeâtre  et  abondant. 

L’anasarque  ne  s’établit  pas  très-rapidement,  cependant  on 
l’a  vue  quelquefois  survenir  en  deux  fois  vingt- quatre  heures 
et,  dans  cet  espace  de  temps,  envahir  toute  la  partie  inférieure 
du  corps;  une  fois  établie,  elle  dure  plus  ou  moins,  selon  sa 
nature. 

Ciorsqu’elle  se  termine  sans  le  secours  de  l’art,  il  s’établit 
un  flux  copieux  d’urine,  une  diarrhée,  et  quelquefois  une  sueur 
copieuse.  D’autres  fois,  la  sérosité  s’écoule  à travers  la  peau, 
à laquelle  se  font  des  crevasses,  soit  au  scrotum  , soit  au  dos, 
soit  aux  pieds,  ou  même  à l’abdomen.  Quelquefois  une  saliva- 
tion abondante  et  plus  souvent  les  règles  ou  une  hémorragie, 
en  annoncent  la  terminaison  heureuse. 

Plus  souvent,  à Fanasarque  se  joignent  l’ascite,  Fhydro- 
thorax,  l’hydrocéphale,  ou  Fhydrorachis , et  la  mort  en  est 
ordinairement  la  suite  Plus  souvent  encore,  Fanasarque  n’est 
qu’un  symptôme  de  ces  diverses  hydropisies,  ou  plutôt  un  effet 
concomitant  de  la  cause  qui  les  produit,  c’est-à-dire  qu’elle 
vient  après,  avant,  ou  avec  elles. 

Lorsque,  dans  Fanasarque,  la  peau  est  rosée  et  chaude,  et 
le  pouls  plein,  lorsque  le  malade  éprouve  une  douleur  assez 
intense  dans  les  membres  hydropiques,  on  voit  l’inflammation 
se  développer  peu  à peu,  et  même  arriver  au  dernier  degré, 
surtout  si  l’on  emploie  imprudemment  les  toniques  et  les  ir- 
ritans  locaux.  Alors  la  tuméfaction  devient  énorme,  les  douleurs 
augmentent,  les  signes  de  Fanasarque  cèdent  la  place  à ceux 
d’un  vaste  phlegmon  qui  envahit  les  membres  affectés,  et  la 
mort  est  la  suite  de  cette  phiegmasie  si  étendue  et  si  profonde, 
ou  de  la  suppuration  qu’elle  entraîne  après  elle. 

A l’ouverture  du  cadavre  des  personnes  mortes  avec  une 
hydropisie  du  tissu  cellulaire,  on  trouve  le  plus  ordinaire- 
ment ce  tissu  gorgé  de  sérosité;  les  lamelles  sont  écartées  les 
unes  des  autres,  et  allongées  dans  tous  les  sens; elles  baignent 
dans  le  liquide.  Les  fibres  musculaires  elles-mêmes  sont  pâles, 
molles,  et  écartées  par  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  les 
unissait. 

S’il  y a eu  de  la  douleur  et  de  l’inflammation,  au  lieu  de 
sérosité  , on  trouve  une  gelée  transparente  et  dense, répandue 
dans  l’intervalle  des  membres,  sous  la  peau,  et  entre  les  fibres 
musculaires;  quelquefois  même  il  se  forme  des  foyers  de  sup- 
puration vers  les  endroits  où  la  douleur  était  plus  vive. 

A ces  désordres,  il  faut  joindre  la  présence  d une  sérosité 
abondante  dans  le  péritoine , la  tunique  vaginale,  la  plèvre, 
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le  péricarde  ou  l’arachnoïde,  et  toutes  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  accompagner  et  produire  Fhydropisie  de  ces  di- 
verses membranes. 

Aucune  cause  de  Fanasarque  n’agit  directement  sur  le  tissu 
dans  lequel  elle  siège,  puisque  le  tissu  cellulaire  n’est  directe- 
ment en  rapport  avec  aucun  agent  venant  du  dehors.  L’ana- 
sârque  ne  peut  donc  dépendre  que  d’un  état  morbide  passager 
ou  permanent  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  des 
membranes  séreuses,  ou  des  organes  parenchymateux.  Nous 
étudierons  à l’article  hydropisie, Faction  des  causes  communes 
à toutes  les  hydropisies , selon  qu  elles  enflamment  les  mem- 
branes muqueuses,  la  peau,  ou  les  viscères.  Ici,  nous  nous 
bornerons  à énumérer  les  causes  de  Fanasarque  les  plus  di- 
rectes et  les  plus  fréquentes. 

Ces  causes  sont  principalement  celles  qui  agissent  en  sup- 
primant ou  suspendant  Faction  sécrétoire  de  la  peau,  et  in- 
troduisant dans  l’économie  , soit  par  la  peau  , soit  par  les 
membranes  muqueuses  digestives,  une  quantité  excessive  de 
liquide.  Mais , pour  que  l’anasarque  se  forme  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  cas,  il  faut  que  Faction  sécrétoire  des  reins  n’ait 
plus  lieu,  ou  qu’elle  se  trouve  insuffisante,  soit  parce  qu’elle 
est  habituellement  peu  énergique,  soit  en  raison  de  la  grande 
quantité  de  liquide  tout  à coup  introduite. 

Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  lentes,  et  agissent  long-temps 
avant  de  déterminer  Fanasarque  : telles  sont  l’humidité  habi- 
tuelle de  Fair,  la  privation  de  la  lumière,  le  contact  prolongé 
d’un  terrain  humide  ou  d'habits  ordinairement  mouillés,  l’ha- 
bitude de  boire  une  trop  grande  quantité  d’eau,  surtout  si  elle 
est  saumâtre  et  pesante  ; la  privation  d’alimens  substantiels  , 
faciles  à digérer,  et  celle  du  vin,  lorsqu’on  est  habitué  à en 
prendre.  Les  autres  causes  agissent  plus  rapidement  ou  même 
en  très-peu  de  jours,  tel  est  le  séjour,  prolongé  pendant  vingt- 
quatre  heures,  dans  une  rivière,  dans  un  puits,  dans  une  plaine 
inondée.  Une  grande  quantité  d’eau  bue  tout  à coup,  au  mo- 
ment ou  Fon  était  en  sueur,  après  une  longue  marche,  et  une 
suppression  subite  de  la  transpiration,  sont  aussi  des  causes 
qui  la  produisent  très-facilement  à la  suite  des  maladies  de  la 
peau,  de  la  scarlatine  surtout,  maladie  après  laquelle  on  voit 
si  souvent  survenir  Fanasarque. 

Ces  diverses  causes  sont  les  seules  que  Fon  puisse  indiquer 
comme  les  plus  directes  de  Fanasarque.  Lorsque  la  maladie 
en  est  la  suite,  on  peut  dire  qn  elle  est  primitive.,  parce  qu  une 
fois  qu’elle  est  établie,  le  tissu  qui  parait  le  plus  affecté,  est 
le  tissu  cellulaire,  quoique,  d’ailleurs,  Faction  sècrétoiré  de  la 
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peau,  des  reins  et  même  des  intestins,  se  trouve  en  même 
temps  diminuée,  soit  parce  que  l'influence  de  la  cause  mor- 
bifique se  fait  encore  sentir  en  eux,  soit  parce  que  l’excessive 
exhalation  qui  s opéré  dans  le  tissu  cellulaire  s’oppose  elle- 
jnême  , en  continuant  de  s’effectuer,  au  rétablissement  de 
l’exhalation  cutanée,  rénale  ou  muqueuse. 

Il  est  d une  haute  importance  de  rétablir  l’équilibre  entre 
l’exhalation  intersticielle  et  l exhalation  excrétoire  de  la  peau, 
des  reins  et  des  membranes  muqueuses,  dans  la  crainte  que  le 
système  séreux,  qui  est  si  intimement  lié  au  tissu  cellulaire, 
ne  participe  à l’état  morbide  de  celui-ci,  ce  qui  arrive  presque 
toujours  très-promptement.  C’est  donc  surtout  au  début  de 
l’anasarque,  qu’il  faut  rie  rien  négliger  pour  la  guérir.  Cette 
hydropisie  est  alors  la  moins  grave  de  toutes  ; elle  occupe  un 
tissu  dont  la  lésion  prolongée  n’entraînerait  par  elle-même 
aucun  accident  grave  pour  l’ordinaire.  Elle  est  le  plus  souvent 
due,  quand  elle  est  primitive,  à des  causes  passagères,  et  si 
l’on  parvient  à réveiller  l’exhalation  rénale,  on  en  triomphe 
aisément. 

Avant  de  nous  occuper  du  traitement,  nous  ne  devons  point 
omettre  quelques  considérations  importantes,  d abord  sous  le 
rapport  du  diagnostic. 

S il  est  facile  de  reconnaître  l’anasarque  aux  signes  que  nous 
avons  indiqués,  car  ils  sont  tellement  caractéristiques,  que  dès 
qu’on  a vu  cette  maladie  une  fois,  on  ne  peut  plus  la  mécon- 
naître, il  ne  faut  néanmoins  pas  la  confondre  avec  1 emphy- 
sème général,  qui  donne  la  même  apparence  à l’extérieur  du 
corps.  Seulement  les  parties  ballonnées  résonnent  lorsqu’on 
les  percute,  et  si  elles  gardent,  dans  quelques  endroits, 
l’impression  des  doigts,  cette  impression  disparaît  prompte- 
ment. La  cause  de  l’emphysème  établit  de  suite  la  différence. 
Cette  infiltration  est  d'ailleurs  presque  toujours  soudaine,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  la  méconnaître,  pour  peu  qu’on  y regarde 
de  près,  sauf,  toutefois,  le  cas  où  elle  serait  la  suite  de  la  rup- 
ture d un  arceau  de  la  trachée-artère,  sans  solution  de  conti- 
nuité a la  peau,  ou  d’une  fracture  de  cote  avec  la  même  cir- 
constance; mais  encore  une  fois  la  marche  de  la  maladie  et  la 


différence  que  le  ballonnement  présente  avec  la  tuméfaction , 
ne  laissent  pas  de  doute. 

Lorsque  1 anasarque  commence,  soit  aux  pieds,  soit  aux 
mains,  soit  à la  lace,  ce  n’est  encore  qu’un  œdème,  mais  à 
mesure  qu  il  fait  des  progrès,  on  ne  peut  pins  la  méconnaître. 
C ri  y a,  entre  ces  deux  états,  que  l’étendue  qui  en  fasse  la  dé- 
férence: celui-ci  est  à peine  une  maladie,  celle-là  en  est  une 
fort  grave. 
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Après  avoir  reconnu  Fanasûrque  , il  faut  distinguer  si  elle 
est  primitive  ou  symptomatique  d’une  autre  hydropisie  ou  de 
quelqu’ autre  affection.  Toute  hydropisie  concomitante  se  re- 
connaît à des  signes  caractéristiques  que  nous  ne  devons  pas 
énumérer  ici.  Une  lésion  de  l’encéphale,  ou  d’un  des  viscères 
de  la  poitrine,  du  bas-ventre,  s’annonce  aussi  par  des  signes 
caractéristiques  assez  souvent  moins  évidens  que  l’hydropisie 
ascite.  Quelquefois  l’ouverture  seule  du  cadavre  révèle  l’af- 
fection primitive;  mais,  dans  ce  cas,  l’anasarque  a cessé  d’être, 
pour  le  médecin,  une  maladie  primitive,  ou  du  moins  dont  il 
doive  s’occuper  spécialement,  car  une  hydropisie  d’une  des 
cavités  séreuses  est  venue  presque  toujours  s’y  joindre. 

De  ce  que  l’anasarque  se  montrerait  avant  une  autre  hy- 
dropisie, il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  dernière  serait 
l’effet  de  la  première.  Ce  fait  prouve  seulement  que  la  cause 
a étendu  son  action  jusqu’à  une  autre  partie  de  1 organisme, 
mais  il  ne  détruit  pas  le  précepte  que  nous  avons  donné  d’at- 
taquer promptement  l’anasarque,  car  pour  guérir  cette  hydro- 
pisie, il  faut  rétablir  un  flux  supplémentaire,  et  dès-lors  l’état 
morbide  principal  est  ordinairement  dissipé,  ou  au  moins  l’ef- 
fet en  est  détruit. 

Si  nous  possédions  toutefois  un  moyen  certain  pour  faire 
cesser  Fanasarque  sans  rétablir  Faction  de  la  peau  et  des  reins, 
certes  il  ne  faudrait  pas  l’employer,  puisque,  infailliblement, 
l’action  sécrétoire  morbide  se  manifesterait  sur  une  membrane 
muqueuse.  C’est  donc  à tort  que,  sans  méthode,  on  couvre  les 
membres  affectés  d’anasarque  de  linges  imbibés  de  liquides 
très-stimulans,  pour  réveiller  , dit-on , Faction  des  absorbans. 
Ces  moyens  sont  parfaitement  inutiles  : nous  ne  les  avons  ja- 
mais vus  produire  les  effets  désirés  ; lorsqu’on  les  rend  très- 
actifs,  ils  enflamment  la  peau,  et  déterminent  des  ulcérations 
souvent  fâcheuses,  sans  aucun  bénéfice. 

Lorsque  les  membres  sont  froids,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, on  les  enveloppera  de  flannelles  chaudes,  on  y fera 
même  appliquer  des  sacs  remplis  de  sable  chaud,  ou  des  bou- 
teilles de  grès  pleines  d eau  bouillante,  afin  d y favoriser  la 
circulation,  en  y entretenant  une  douce  température.  Un  ban- 
dage roulé,  très-méthodiquement  fait,  n est  point  inutile,  quoi- 
qu’il paraisse  n’agir  que  mécaniquement,  car  il  s’oppose,  par 
la  compression,  à F accumulation  duliquide.il  ne  nuirait  que 
dans  le  cas  où  la  cause  persisterait,  ou  si  l’on  ne  cherchait  pas 
en  même  temps  à établir  une  exhalation  supplémentaire.  En 
générai,  on  doit,  au  reste,  ne  l’employer  que  lorsque  Fenflure 
commence  à diminuer,  et  comme  agent  propre  à favoriser  la 
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résorption  et  à s’opposer  à une  nouvelle  accumulation.  Des 
frictions  avec  la  laine  ou  avec  une  brosse  fort  douce,  ne  sont 
pas  inutiles,  à la  même  époque.  L’insolation  est  encore  un  moyen 
efficace  et  peut  être  préférable  à tous  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer,  pourvu  qu  elle  n’aille  pas  j usqu’à  phlogoser  la  peau. 
Les  bains  de  vapeurs  ne  paraissent  pas  être  favorables:  ïtard 
en  réprouve  l’usage.  C’est  ici  que  l’arénation  pourrait  être  utile. 

En  général,  on  obtient  peu  de  succès  des  moyens  appliqués 
sur  la  peau  dans  1 anasarque.  La  théorie  peut  faire  pressentir 
ce  résultat,  car  rarement  une  sueur  copieuse  s établit  lorsque 
la  terminaison  naturelle,  toujours  fort  peu  commune,  de  cette 
maladie  a lieu. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  hydropisies,  il  faut  refuser  aux 
malades  les  boissons  qu’ordinairement  ils  demandent  à grands 
cris.  On  calmera,  ou  plutôt  on  trompera  leur  soif  avec  des 
tranches  d’orange  ou  de  citron,  et  des  fruits  rouges.  Les  ali- 
mens  ne  seront  donnés  qu’en  raison  de  l’état  des  voies  diges- 
tives, c’est-a-dire , moins  ou  plus  , selon  que  l’estomac  ou  les 
intestins  feront  encore  plus  ou  moins  bien  leurs  fouctions.  On 
ne  cherchera  à nourrir,  et  les  analeptiquesne  seront  employés 
quequandle  malade  aura  été  précédemment  soumis  à Faction 
d’une  mauvaise  nourriture  ou  d’une  nourriture  trop  exiguë,  ou 
lorsqu’il  aura  éprouvé  des  évacuations  copieuses  de  sang  ou. 
de  toute  autre  humeur.  Les  vomitifs  ne  produisent  aucun  bien, 
ils  peuvent  hâter  le  désordre  en  altérant  l’estomac  , en  le  sti- 
mulant trop  fortement. 

Les  stimulans  que  l’on  doit  préférer  sont  les  diurétiques , 
soit  en  friction  ou  lotion  sur  la  peau,  soit  à [ intérieur.  Ainsi, 
on  donnera  la  seille,  la  digitale,  le  tartrate  acidulé  de  potasse, 
dans  des  potions  peu  abondantes  en  liquide.  On  frictionnera 
les  membres,  l'abdomen  et  le  thorax  avec  la  teinture  alcoolique 
de  digitale  ou  de  seille.  A l’intérieur  , il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  ces  moyens  à haute  dose  ; car  si  on  les  administre 
avec  trop  de  timidité , on  ne  produit  aucun  effet. 

Si  les  intestins  ne  sont  point  enflammés,  s’il  n’y  a pas  de 
diarrhée  qui  annonce  une  phlegniasîe  chronique  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  on  emploie  avec  avantageas  pur- 
gatifs, principalement  l’aloès,  qui  sollicite  plus  vivement  l’exha- 
lation intestinale.  Le  mercure  doux  produit  un  effet  analogue. 
On  le  joint  au  jaiap.  Mais  quelque  moyen  que  l’on  choisisse, 
il  faut  en  répéter  l’administration  le  plus  souvent  qu’il  est 
possible,  sans  léser  gravement  l’état  des  voies  digestives,  sinon 
l’on  n’en  obtient  aucun  effet  salutaire. 

Lorsque,  malgré  ces  moyens,  l’anasarque  va  toujours  crois- 
i • 1%  5 o 
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«ant,  afin  d’en  ralentir  la  propagation  , on  peut  pratiquer  de 
légères  mouchetures  aux  extrémités  inferieures , qui  ne  con- 
viennent que  dans  ce  cas  seulement,  ou  lorsque  déjà  1 hydro- 
pisie  a envahi  toutes  les  cavités,  car  il  faut,  ne  pouvant  plus 
guérir  le  malade,  alléger  au  moins  ses  souffrances-,  or,  rien 
n’est  plus  insupportable  que  l’étouffement  qu’éprouvent  les 
hydropiques. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  conviennent  généra- 
lement dans  1 anasarque,  lorsqu’elle  accompagne  ou  suit  une 
autre  hydropisie.  L’affection  chronique  d’un  viscère  ne  les 
contre-indique  même  pas,  si  ce  n’est, toutefois,  celle  des  voies 
digestives  ou  des  reins;  et  dans  ce  cas, l’hydropisie  est  au-des- 
sus des  ressources  de  l art,  quel  qu’en  soit  le  siège,  si  l’un  ou 
l’autre  des  organes  est  profondément  altéré.  Quand  Fanasar- 
que  est  accompagnée  d’une  autre  hydropisie,  elle  ne  réclame 
de  spécial  que  les  moyens  locaux  dont  nous  avons  parlé,  sauf 
la  compression  qui  augmenterait  l’hydropisie  intérieure,  ainsi 
que  nous  avons  eu  fréquemment  occasion  de  F observer. 

Le  traitement  général  de  Fanasarque  exige  que  l’on  éloigne 
toute  cause  capable  de  { entretenir  ou  de  la  renouveler,  et  que 
l’on  rétablisse,  autant  que  possible,  toute  maladie  de  la  peau 
ou  des  organes  intérieurs  , dont  la  disparition  subite  a pu  la 
développer  ; mais  ici , comme  dans  beaucoup  d autres  affec- 
tions, on  n’obtient  pas  autant  de  succès  qu’on  en  attend  de 
cette  méthode,  d’ailleurs  très  rationnelle  , et  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue. 

Ainsi , par  exemple  , il  ne  faudra  rien  négliger  de  ce  qui 
peut  rétablir  les  règles,  si  l’aménorrhée  a été  subite, et  si  elle 
ne  dépend  pas  d’une  affection  profonde  de  l’utérus.  La  sup- 
pression des  hémorroïdes  exige  l’application  des  sangsues  à 
l’anus  , en  petite  quantité  , puis  l’usage  intérieur  de  l aioès  à 
dose  purgative.  On  n’a  que  peu  de  chose  à espérer  des  vési- 
catoires dans  le  cas  où  il  y a eu  antérieurement  une  maladie 
de  la  peau;  ils  peuvent  même  provoquer  la  gangrène  ou,  au 
moins,  une  inflammation  dangereuse  et  suivie  delà  disposition 
morbide  du  tissu  sur  lequel  on  les  applique,  lors  même  qu'on 
les  pose  loin  des  parliës  déjà  affectées  dhydiopisie.  Ils  sont 
meurtriers  lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau  qui  recouvre  les 
membres  hydropiques,  pour  peu  qu’il  y ait  une  légère  irrita- 
tion du  tissu  cellulaire,  ce  qui  n’est  pas  sans  exemple.  Nous 
avons  même  réservé,  pour  la  fm  de  cet  article  , Fanasarque 
qui  est  accompagnée  de  signes  d irritation  de  ce  tissu,  afin  que 
le  lecteur  y porte  plus  d attention. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  plus  spécialement  ap- 
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plicable  àl’anasarque  qui  sc  développe  chez  des  sujets  blancs, 
mous,  lymphatiques  , en  un  mot  chez  ceux  qui  sont  dans  un 
état  d’anémie,  et  qui  ont  été  épuisés,  sous  le  rapport  de  la  nu- 
trition et  des  forces,  par  des  évacuations  excessives,  ou  par 
des  maladies  antérieures.  Mais  l’anasarquene  se  développe  pas 
seulement  chez  ces  gens-là;  on  l'observe  aussi  chez  des  indivi- 
dus pléthoriques,  ou  du  moins  chez  des  sujets  dont  le  système 
circulatoire  sanguin  n’offre  aucune  altération  sensible,  qui  ont 
été  bien  ou  suffisamment  nourris,  qui  n'ont  été  soumis  à au- 
cune cause  débilitante,  enfin  chez  lesquels  , sauf  la  cause  oc- 
casionelie  qui  a donné  lieu  à l’anasarque,  il  n’existait  aucune 
autre  affection  morbide.  Chez  eux,  cette  maladie  qui  est  ordi- 
nairement produite  par  les  causes  occasioneiles , dont  l’action 
est  presque  subite,  que  nous  avons  indiquées,  telles  que  la 
suppression  subite  de  la  sueur,  les  boissons  froides  au  moment 
où  le  corps  est  échauffé,  ou  le  bivouac  humide  à la  suite  d’une 
journée  chaude  ou  de  grandes  fatigues,  chez  ces  individus  „ 
disons-nous,  la  peau  n’est  pas  froide  et  pâle  ; elle  est  rosée  , 
chaude;  si  on  la  pince,  on  détermine  une  légère  douleur  dans 
le  tissu  cellulaire  qu’elle  recouvre  ; ce  tissu  est  moins  facile  à 
déprimer,  ilgarde  moins  l’impression  du  doigt;  la  soif  est  vive; 
les  membranes  muqueuses  sont  irritées;  des  douleurs  générales 
se  font  sentir  dans  le  tissu  cellulaire  infiltré:  ces  douleurs  peu- 
vent aller  fort  loin,  et,  comme  nous  l’avons  dit,  jusqu’à  se 
réunir  à tous  le  signes  de  la  suppuration. 

Cette  nuance  de  l’anasarque  , qui  ne  constitue  pas  une  es- 
pèce distincte,  puisque,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres, 
il  y a toujours  accumulation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire, suppression  de  l’exhalation  cutanée,  et  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  cette  nuance  de  l’anasarque,  dont  les  diffé- 
rences dépendent  de  la  constitution  non  détériorée  des  sujets 
chez  lesquels  elle  se  développe,  réclame  l’usage  de  la  saignée, 
des  lotions  fraîches  sur  la  peau,  de  la  diète,  des  acidulés  donnés 
à petites  doses  et  souvent,  et  du  nitrate  de  potasse  en  bols. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour  la  guérir,  car  elle 
est  en  général  moins  rebelle  que  l’autre  et  moins  susceptible 
de  se  propager  aux  cavités  séreuses  ; mais  elle  est  plus  ra- 
pidement funeste,  et  elle  cause  une  mort  plus  pénible  , si  elle 
est  méconnue,  car  la  gangrène  inflammatoire  des  membres 
peut  eu  être  la  suite. 

Quoique  l anasarque  soit,  dans  tous  les  cas,  une  maladie  de 
même  nature,  nous  donnerons  à la  nuance  que  nous  venons 
de  d écrire  le  nom  de  sthénique , par  opposition  avec  celle  qui 
se  développe  chez  des  sujets  faibles  et  sans  signes  d’irritation 
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locale,  à laquelle  nous  donnerons  celui  d1 asthénique.  CeS 
épithètes  ont  cela  de  convenable,  qu’elles  indiquent  l’appa- 
rence extérieure  du  sujet  et  la  nature  des  causes,  mais  non  un 
état  imaginaire  d'activité  ou  de  passivité  dans  une  altération 
morbide  locale  identique  que  Ton  veut  faire  dépendre  de 
deux  hypothèses,  en  même  temps  que  Ton  prodigue  le  blâme 
à Brown,  de  qui  on  en  emprunte  l’idée. 

Quant  à l’anasarque  que  nous  nommerons  organique,  c’est- 
à-dire  à celle  qui  dépend  d une  altération  d’un  tissu  plus  ou 
moins  en  rapport  sympathique  avec  le  tissu  cellulaire,  ce  n’est 
qu’un  symptôme  fâcheux  d’une  grave  maladie  qui  en  offre 
bien  d’autres  plus  importuns. 

Le  pronostic  de  l’anasarque  est  en  général  peu  favorable. 
Cette  maladie  est  si  rarement  primitive,  et  elle  s’accompagne 
si  souvent  d’itne  autre  hydropisie,  qu’on  ne  peut  guère  an- 
noncer une  heureuse  terminaison  que  dans  le  cas  où,  à l’aide 
des  antiphlogistiques,  on  obtient  une  amélioration  sens!  ble 
dans  l’anasarque  sthénique.  Les  considérations  théoriques  et 
pratiques  qui  ne  s appliquent  pas  seulement  à elle, trouveront 
leur  place  à l’article  hydropisie.  Voyez  aussi  ascite,  hydro 
thorax,  hydrocéphale,  etc. 

ANASTOMOSE  , s.  f.  , anastomosis , mosculatio  vasorum; 
communication  entre  deux  vaisseaux  qui  ne  proviennent  pas 
d’un  même  tronc,  ou  au  moins  d une  même  branche  princi- 
pale, et  dont  le  but  est  de  favoriser  le  passage  des  fluides  de 
l un  dans  l’autre.  Lorsque  la  communication  a lieu  entre  ra- 
meaux émanés  d’un  seul  et  même  tronc,  elle  prend  assez  or- 
dinairement le  nom  particulier  de  plexus. 

Les  vaisseaux  s’anastomosent  ensemble,  le  plus  souvent  en 
arcade,  et  quelquefois  aussi  à angle  plus  ou  moins  aigu.  Ce 
sont  les  artères  qui  offrent  le  moins  de  ces  communications. 
Les  veines  en  présentent  d’assez  fréquentes,  mais  ce  sont  les 
lymphatiques  qui  en  ont  le  plus.  Dans  les  vaisseaux  remplis 
de  sang  rouge,  le  tronc  qui  résulte  de  l anastomose  de  deux 
rameaux  vasculaires,  est  plus  gros  que  chacun  de  ceux-ci  con- 
sidéré isolément.  La  même  chose  n’a  pas  lieu  pour  les  .vais- 
seaux à sang  blanc,  dont,  fort  souvent,  au  contraire,  le  nou- 
veau est  plus  petit  que  ceux  qui  versent  leur  fluide  dans  son 
intérieur. 

Il  pa  rait  que  les  anastomoses  ont  pour  but  de  favoriser  la 
circulation  des  humeurs,  car  elles  sont  surtout  multipliées  dans 
les  lieux  où  le  cours  de  ces  dernières  est  sujet  à s’interrompre 
par  l effet  de  quelqu  obstacle.  Yoilà  pourquoi  les  réseaux  ca- 
pillaires en  offrent  plus  que  les  troncs  d un  certain  calibre,  les 
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veines  que  les  artères,  et  les  lymphatiques  que  tous  les  autres 
ordres  de  vaisseaux  réunis. 

Comme  on  a cru,  pendant  long  temps,  que  les  nerfs  étaient 
des  espèces  de  vaisseaux  remplis  d une  pulpe  diffluente,  on  a 
donné  aussi,  fort  improprement,  le  nom  d’anastomoses,  aux 
communications  frequentes  que  leurs  branches  ont  les  unes 
avec  les  autres. 

ANATOMIE,  s.  f.,  anatomia , nnaihomia , an  atome,  anato- 
mice  : branche  des  sciences  naturelles  qui  apprend  à connaître 
le  nombre,  la  forme,  la  situation,  les  rapports,  les  connexions 
et  la  texture  de  toutes  les  parties  dont  l’assemblage  constitue 
un  corps  organisé,  et  auxquelles  on  peut  réduire  ce  dernier 
par  l’analyse  mécanique. 

Ainsi  définie,  l’anatomie  embrasse  tous  les  êtres  organisés, 
et  elle  s’arrête  aux  limites  de  la  vie.  Divers  écrivains  ont  ce- 
pendant attaché  autrefois  un  sens  plus  étendu  à ce  mot.  Glisson, 
par  exemple,  voulait  qu  on  donnât  le  nom  d anatomie , h.  toute 
décomposition  d’un  corps  quelconque,  même  inorganique, 
qu’elle  fut  d'ailleurs  opérée  par  des  moyens  ou  mécaniques 
ou  chimiques,  et  Dornaeus  s est  même  servi  du  terme  à ana- 
tomie spagyrique  pour  désigner  la  chimie.  Ces  acceptions,  qui 
sont  conformes  à F étymologie,  mais  que  l’usage  nous  fait  pa- 
raître forcées,  n’ont  jamais  été  admises  d’une  manière  géné- 
rale , et  elles  sont  totalement  oubliées  aujourd'hui. 

§ L Considérations  générales.  — L’anatomie-  a reçu  des 
noms  différens,  selon  la  nature  des  corps  organisés  sur  lesquels 
elle  s’exerce.  On  l’appelle  phytomie  , ou  mieux  phytotomie  , 
lorsqu’elle  étudie  la  structure  des  plantes  ; zootomie , quand 
elle  a pour  but  de  dévoiler  celle  des  animaux  ; et  enfin  an- 
throp otomie 3 androtomie , ou  improprement  anthrop 0 graphie  , 
lorsque  l’homme  est  le  sujet  dont  elle  cherche  principalement 
à connaître  les  organes  et  leur  texture  intime. 

Les  moyens  mécaniques  dont  l’anatomie  emploie  le  secours 
peuvent  la  conduire  à une  analyse  plus  ou  moins  délicate  des 
organes.  Elle  peut,  en  effet,  réduire  un  corps  organisé  à ses 
plus  petites  parties  constituantes,  qui  se  trouvent  alors  tou- 
jours être  des  fibres  ou  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  se  borner 
à isoler  les  instrumens  divers  auxquels  ces  éîémens  organi- 
ques , si  Ion  peut  s’exprimer  ainsi,  donnent  naissance  par 
leurs  combinaisons  et  modifications  multipliées.  C’est  là-des- 
sus que  se  fonde  la  division  de  l’anatomie  en  générale,  qui  fait 
connaître  la  structure  et  les  qualités  des  différens  tissus,  et  en 
descriptive  ou  spéciale , assez  exactement  appelée  organologie , 
morphologie  , somatologie , qui  n’envisage  que  la  figure  et  les 
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rapports  dt  chaq ne  organe.  Ces  deux  parties  importantes  for- 
ment, par  leur  réunion,  1 anatomie  historique  ou  théorique , 
ainsi  nommée  par  opposition  avec  Y anatomie  pratique  , ou 
technique , qui  enseigne  les  moyens  d arriver  à la  connaissance 
de  l’autre,  et  de  la  perfectionner  en -traçant  la  description  des 
iastrumens  dont  on  se  sert  pour  les  préparations  anatomiques, 
des  procédés  qu  il  faut  suivre  pour  dégager  chaque  organe,  et 
le  mettre  sous  les  yeux  de  l’observateur,  soit  en  l’isolant  tout 
à fait,  soit  en  respectant  ses  rapports , enfin  des  moyens  aux- 
quels on  doit  recourir  pour  conserver  les  préparations  et  les 
mettre  à l’abri  de  la  corruption. 

L’anthropotomie, branche  la  plus  importante  de  l’anatomie, 
ne  s’occupe  pas  exclusivement  de  l’homme  en  santé;  elle  étudie 
encore  les  traces  que  les  maladies  ont  laissées  dans  le  tissu  de 
ses  parties , et  recueille  ainsi  des  faits  accidentels  et  insolites 
qui  servent  ensuite  à éclairer  sur  la  nature  et  le  siège  des  ma- 
ladies, ou  à répandre  quelque  lumière  sur  les  fonctions  d’un 
organe  qui  sont  obscures  et  peu  connues  dans  l’état  de  santé. 
On  la  désigne,  dans  ce  cas,  sous  le  nom  ÔY anatomie  patholo- 
gique, mal  à propos  appelée  aussi  anatomie  pratique  ou  mé- 
dicale, puisqu’elle  n’est  pas  plus  pratique  que  toute  autre  ana- 
tomie quelconque,  et  qu’elle  n’a  pas  moins  de  rapport  à la 
physiologie  qu’à  la  thérapeutique.  De  son  côté  , la  zootomie 
est  nommée  anatomie  comparée , toutes  les  fois  qu’elle  a pour 
but  spécial  d’établir  un  parallèle,  soit  entre  les  animaux,  soit; 
entre  eux  et  1 homme,  sous  le  rapport  de  la  structure,  afin  de 
faire  voir  quelles  sont  les  parties  qui  diffèrent,  ou  celles  qui 
se  ressemblent  dans  les  êtres  organisés,  et.  de  démontrer  que 
la  nature  s’est  assujettie  à une  admirable  unité  de  plan,  au 
milieu  des  nuances  presque  sans  nombre  qu’elle  a établies  dans 
les  details  immenses  de  l organisation. 

Enfin  1 anatomie  a reçu  des  épithètes  relatives  à l’usage 
qu’on  fait  des  notions  qu  elle  procure.  C’est  ainsi  qu’on  lui  a 
donné  celles  de  médicale,  chirurgicale,  philosophique , juridi- 
que , théologique , etc.,  suivant  qu’on  s’en  est  servi  pour  arriver 
à la  connaissance  du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  pour 
tracer  le  manuel  des  opérations,  pour  appuyer  des  raisonne- 
mens  physiques,  pour  éclaircir  des  questions  juridiques,  enfin 
pour  expliquer  quelque  passage  de  la  Bible,  ou  pour  fournir 
quelque  nouvel  argument  au  dogme  d’une  intelligence  créa- 
trice et  régulatrice  de  l’univers. 

M II.  Anatomie  proprement  dite — i.°  Histoire.  — On  a vou- 
lu faire  remonter  l’origine  de  l’anotomie  jusqu'à  la  plus  haute 
antiquité.  De  ce  que  les  hommes  ont,  presque  de  tout  temps  , 
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immolé  des  animaux  pour  leur  nourriture,  offert  des  sacrifices 
sanglans  aux  dieux,  pratiqué  la  castration  pour  améliorer  la 
chair  des  bestiaux,  etc.,  on  s’est  cru  autorisé  à conclure  que, 
de  très  bonne  heure  aussi  , ils  ont  possédé  quelques  notions 
sur  la  structure  de  l’économie  animale.  Mais  des  actes  prescrits, 
par  le  besoin  ou  par  la  superstition  ne  devaient  procurer  que 
les  connaissances  strictement  nécessaires  pour  les  exécuter, 
comme  celle  de  quelques  viscères,  du  foie,  du  cœur,  des  in- 
testins, des  testicules,  etc.;  c’est-à-dire  qu’ils  n’en  devaient  pas 
fournirde  plus  étendues  que  celles  qu’on  rencontre  aujourd'hui 
chez  nos  bouchers.  La  pratique  des  embaumemens  chez  les 
Egyptiens  n’était  pas  plus  favorable  à l’anatomie,  quoi  qu’en 
aient  pu  dire  les  panégyristes  de  tout  ce  qui  se  perd  dans  la  nuit 
des  temps,  puisqu’elle  n’exigeait  d’autre  talent  que  celui  de  tirer 
le  cerveau  par  le  nez  et  les  viscères  abdominaux  par  une 
incision  pratiquée  au  bas-ventre;  puisque  ceux  qui  faisaient 
cette  incision  étaient  regardés  avec  horreur  par  les  assistans, 
et  forcés  de  prendre  aussitôt  la  fuite  pour  mettre  leur  vie  en 
sûreté.  Aussi  regarde-t-on  comme  fabuleuse  la  tradition  qui 
attribuait  des  ouvrages  d anatomie  à Athotis,  second  roi  de  la 
première  dynastie,  et  s’accorde  t on,  depuis  Galien,  à penser 
que  les  quarante-deux  livres  sur  le  même  sujet,  dont  Mercure 
Trismégiste  a passé  pendant  long  temps  pour  l’auteur , sont 
d’une  origine  beaucoup  plus  récente.  Les  opinions  religieuses 
défendaient  de  porter  une  main  sacrilège  sur  le  cadavre  de  son 
semblable,  non-seulement  chez  les  anciens  Egyptiens , mais 
encore  aux  Indes  et  à la  Chine,  où  ce  préjugé  subsiste  meme 
aujourd  hui  dans  toute  sa  force.  Cependant  les  uns  ont  fait 
honneur  aux  Chinois  de  la  découverte  de  Ja  circulation  du 
sang,  tandis  que  d autres  sont  allés  la  chercher  chez  les  Juifs, 
et  l'ont  attribuée  à Salomon;  mais  les  figures  chinoises  que 
Cleyer  nous  a fait  connaître,  et  ce  que  nous  savons  de  la  pa- 
thologie des  Brahmes,  témoignent  assez  combien  est  profonde 
l’ignorance  des  Chinois  et  des  Indiens  en  anatomie. 

C’est  chez  les  Grecs  qu  il  faut  aller  chercher  1 origine  de 
cette  science.  Mais  ce  qui  la  concerne  avant  le  temps  d Aris- 
tote est  obscur,  incertain  et  douteux.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire,  d’après  la  sévérité  des  lois  grecques,  c’est,  qu’il  est  pro- 
bable que  personne,  à cette  époque,  n’osait  ouvrir  des  cada- 
vres humains.  11  fallait  même  se  cacher  pour  disséquer  des  ani- 
maux, et  c était  dans  la  solitude  de  lieux  écartés  que  Démo- 
crîte  se  retirait  lorsqu  il  voulait  porter  ses  regards  curieux  sur 
i intérieur  de  leur  corps.  Cequ  on  savait  sur  l’économiehumaine 
-e  réduisait  aux  faibles  notions  fournies  par  le  hasard  ou  par 
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îa  chirurgie:  c’est  ainsi  qu’Hippocrate  apprit  que  l'avant-bras 
et  la  jambe  renferment  chacun  deux  os.  Il  devait  nécessaire- 
ment  résulter  de  là  des  erreurs;  et  en  effet  le  médecin  de  Cos  s’é- 
tait formé  une  idée  très-fausse  des  sutures  du  crâne,  dont  il 
• , 7 
prétendait  que  le  nombre  varie  suivant  la  forme  différente  du 

crâne  lui-même.  Cependant  la  tradition  semble  autoriser  à 
penser  que  la  zootomie  fit  quelques  acquisitions  précieuses. 
Empédocle  parait  avoir  connu  le  limaçon  de  l’oreille  interne, 
et  peut-être  Alcméon  faisait  il  allusion  aux  trompes  de  Fallope, 
lorsqu  il  disait  que  les  chèvres  respirent  parles  oreilles.  C’est 
à lui  qu’on  attribue  le  premier  traité  d'anatomie.  La  zootomie 
eut  néanmoins  F inconvénient  d’introduire  le  préjugé  que  la 
structure  de  F homme  ne  diffère  point  de  celle  des  animaux 
qui  ont  une  grande  ressemblance  extérieure  avec  lui,  et  de 
propager  ainsi  plusieurs  erreurs,  parmi  lesquelles  nous  cite- 
rons celle  de  Dioclès,  qui, long  temps  encore  après,  admettait 
F existence  des  cotylédons  dans  la  matrice  de  la  femme.  D’ail- 
leurs, jusqu’au  siècle  d Aristote,  l’histoire  des  os  et  celle  des 
prirçeipaux  viscères  furent  les  seules  parties  sur  lesquelles  on. 
recueillit  quelques  documeils , encore  même  très  superficiels. 
Hippocrate  connaissait  le  diploë,  et  soupçonnait  l’existence  de 
la  Synovie:  il  indiqua  aussi  plusieurs  articulations,  telle  que 
celle  de  la  mâchoire  inférieure;  mais  on  ne  soupçonnait  même 
pas  alors  l’existence  des  muscles,  qui  tous  étaient  compris 
sous  le  nom  collectif  de  chair.  On  ne  distinguait  point  non  plus 
les  nerfs  des  tendons  ni  des  ligamens;  on  confondait  ensemble 
tous  les  vaisseaux,  artères  et  veines,  qu’on  faisait  provenir  de 
la  tète,  et  quoique  cette  dernière  doctrine  soit  consignée  dans 
un  livre  attribué  faussement  à Hippocrate,  on  ne  peut  douter 
qu’il  ne  la  professât  lui-même,  car  elle  coïncide  parfaitement 
avec  les  principes  de  sa  thérapeutique. 

Aristote  ne  fait  pas  moins  époque  en  anatomie  qu’en.bis- 
toire  naturelle.  Si  on  lit  ses  ouvrages  avec  attention,  on  s’a- 
perçoit bientôt  qu  il  dut  ouvrir  des  cadavres  humains:  car, 
quoiqu’il  se  plaigne  du  peu  d’avancement  de  l’anthropotomie 
et  de  l’obligation  où  Fon  est  à chaque  instant  d’invoquer  le 
secours  de  la  zootomie,  très-souvent,  comme,  par  exemple,  à 
l’occasion  du  poumon,  du  foie,  de  l’estomac,  il  compare  la  struc- 
ture des  animaux  à celle  de  l’homme.  Le  premier,  il  disséqua, 
des  animaux  avant  leur  mort;  il  ouvrit  un  caméléon  vivant,, 
pour  observer  le  mécanisme  de  la  respiration.  Le  premier,  il 
démontra  que  les  vaisseaux  viennent  du  cœur,  et  non  pas  de 
la  tête;  il  connaissait  l’aorte  et  la  veine  cave;  c est  dans  ses 
écrits  que  nous  trduyoüSj  pour  la  première  fois,  le  mot  aorte. 
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quoiqu’il  paraisse  cependant  ne  pas  être  le  premier  qui  s’en 
soit  servi.  Le  premier,  il  parla  en  termes  assez  clairs  des  nerfs, 
dont  il  avait  entrevu  les  connexions  avec  le  cerveau  ; le  pre- 
mier, il  détermina  les  différences  anatomiques  qui  existent 
entre  le  singe  et  l’homme  ; le  premier,  il  proposa  de  diviser 
l'anatomie  en  générale  et  en  particulière;  le  premier  enfin,  il 
soupçonna  l’existence  des  vaisseaux  lactés,  mais  sans  chercher 
à approfondir  ce  point  si  important  de  la  science.  Tant  de 
travaux  utiles  lui  donnent  droit  à une  place  distinguée  dans 
h histoire  de  l’anatomie.  Sur  la  meme  ligne  que  lui  à peu  près, 
on  doit  ranger  Praxagoras,  dont  les  ouvrages  sont  malheureu- 
sement perdus,  mais  qui,  au  rapport  de  Galien,  distingua, 
le  premier,  le-s  veines  des  artères,  et  reconnut  la  propriété 
contractile  dont  ces  dernières  sont  douées.  Il  fut  aussi  le  pre- 
mier qui  émit  des  idées  justes  au  sujet  des  cotylédons  utérins, 
et,  de  même  que  Phiiotime,  il  considérait  le  cerveau  comme 
un  renflement  de  la  moelle  épinière,  opinion  qui  fut  rejetée, 
pendant  long  temps,  mais  dont  les  recherches  des  modernes 
ont  à peu  près  démontré  l'exactitude^ 

Cependant  l’anatomie,  malgré  ces  progrès,  était  encore  dans 
un  véritable  état  d’enfance,  lorsque  la  révolution  morale  opé- 
rée chez  les  Grecs  par  les  guerres  d Alexandre  fut  achevée 
et  consolidée  par  quelques-uns  des  successeurs  de  ce  conqué- 
rant. Plusieurs  princes  amis  des  sciences  les  favorisèrent  de 
tout  leur  pouvoir,  et  les  cultivèrent  même  avec  succès.  Les 
Lagides  furent  ceux  qui  mirent  le  plus  d’empressement  à mul- 
tiplier et  répandre  les  lumières.  L’école  d’ Alexandrie , fondée 
par  Ptolémée  Evergète , devint , par  leurs  soins  , la  plus  cé- 
lèbre et  la  plus  fréquentée  du  monde  entier,  et  l’anatomie  ne 
fut  pas  la  dernière  science  dont  ils  encouragèrent  les  progrès. 
Ils  la  firent  enseigner  publiquement,  l’étudièrent  eux-mêmes, 
si  nous  en  croyons  Pline,  et  permirent  d’ouvrir  des  cadavres 
humains.  Cette  innovation  hardie,  qui  heurtait  de  front  les 
préjugés  populaires,  les  fit  accuser  d’avoir  ordonné  de  dissé- 
quer vivans  des  criminels' condamnés  à la  peine  capitale,  im- 
putation odieuse,  que  Celse  et  Tertullien  ont  soutenue  sans 
preuves.  Ils  formèrent  probablement  aussi  un  cabinet  d’ana- 
tomie, car  Galien  recommande  à ceux  qui  veulent  apprendre 
lostéologic,  d’aller  à Alexandrie,  où  ils  verront  beaucoup  d'os 
et  de  squelettes. 

Ce  fut  dans  cette  école  que  brillèrent  Hérophile  et  Erasis- 
trate,  les  deux  plus  grands  anatomistes  de  l’antiquité.  Héro- 
phile , dont  il  ne  nous  reste  que  des  fragmens  dans  Rufus  et 
dans  Galien,  découvrit  la  circulation  pulmonaire,  les  plexus 
ta  /.  5 1 
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ch  oroïdes,  le  ligament  tond  du  fémur,  le  calamus  scriptorius3 
l’épididyme,  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  les  cordes 
tendineuses  du  cœur,  donna  au  duodénum  le  nom  sous  lequel 
on  le  désigne,  indiqua  la  différence  d’épaisseur  entre  les  pa- 
rois des  artères  et  celles  des  veines,  et  distingua  positivement 
les  nerfs  des  ligamens  et  des  tendons.  Quant  à Erasistrate,  ee 
qu'il  fit  de  plus  important,  fut  de  découvrir  les  vaisseaux  lac- 
tés , qui  malheureusement  -retombèrent  bientôt  après  dans 
l’oubli.  Il  étudia  d’une  manière  spéciale  le  cerveau,  dont  il 
reconnut  que  les  circonvolutions  sont  plus  nombreuses  dans 
l’homme  que  dans  les  animaux  ; il  découvrit  l’aqueduc  de 
Sylvius,  aussi  bien  que  le  quatrième  ventricule,  reconnut  les 
valvules  du  cœur,  et  leur  donna  les  noms  qu’elles  portent  en- 
core aujourd’hui. 

Hérophile  et  Erasistrate  devinrent  bien  les  chefs  de  deux 
sectes  qui  se  rendirent  fort  célèbres;  mais  les  Alexandrins,  las 
du  rôle  d’observateurs,  ne  tardèrent  pas  à se  jeter  dans  de  pu- 
res spéculations,  et  leur  école,  qui  aurait  dû  éclairer  la  terre, 
devint  le  berceau  des  folies  et  des  absurdités  les  plus  bizarres 
qu’ait  jamais  enfantées  l imagination  en  délire.  L’anatomie  fut 
la  première  science  exacte  qu’on  abandonna  pour  les  rêveries 
du  platonisme,  de  la  magie  et  de  la  cabale;  au  bout  de  quelques 
années  on  ne  s’en  occupa  plus  du  tout,  de  sorte  que  Rufus  et 
Galien  ne  purent  point  assister  à l’ouverture  d’un  seul  cada- 
vre. Cependant  cette  science  fut  encore  cultivée  par  quelques 
médecins.  Eudême  , connu  surtout  par  ses  discussions  avec 
H érophile,  au  sujet  du  pancréas,  considérait  l’apophyse  ct>ra- 
eoïde  comme  un  os  distinct  et  séparé.  Soranus  étudia  les  or- 
ganes génitaux  de  la  femme  avec  soin,  et  composa  sur  ces 
parties  un  ouvrage  dont  Moschion  profita  ensuite.  11  connais- 
sait 1 hymen,  le  clitoris,  les  ovaires,  et  les  trompes  de  Fallope: 
la  description  qu’il  donna  de  la  matrice  est  fort  exacte.  Rufus 
fit  connaître  la  plèvre,  et  indiqua  la  différence  de  capacité  qui 
existe  entre  les  deux  ventricules  du  cœur.  Marinus  ht  aussi 
quelques  observations  sur  les  nerfs  et  les  glandes.  De  son  côté, 
Celse  avait  déjà  réuni  une  partie  des  connaissances  anatomL* 
ques  éparses  de  son  temps.  La  description  qu  il  donne  des  vis- 
cères de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  est  très-superficielle;  mais 
il  fait  assez  bien  connaître  l’ostéologie:  on  remarque  entre  au- 
tres la  manière  dont  il  décrit  la  portion  osseuse  du  conduit  au- 
ditif externe;  il  indique  vaguement  la  lame  criblée  de  leth- 
moïde,  en  disant  que  le  nez  communique  avec  le  cerveau  par 
une  multitude  de  petits  trous. 

Galien,  qui  avait  reconnu  1 indispensable  nécessité  d’inter- 
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roger  sans  cesse  la  nature  pour  débarrasser  la  médecine  des 
subtilités  et  des  distinctions  oiseuses  dont  l’école  d’Alexandrie 
lavait  surchargée,  Galien  ne  dut  pas  négliger  l’anatomie;  il 
cultiva  cette  science  avec  beaucoup  de  zèle,  et  voulut  même 
l’enseigner  aux  Romains;  mais  il  ne  put  vaincre  la  répugnance 
qu’elle  inspirait  à ce  peuple  peu  éclairé,  et  il  .finit  même  par 
être  obligé  de  quitter  Rome.  On  a beaucoup  disputé,  du  temps 
de  Vésale,  pour  savoir  s'il  ouvrit  ou  non  des  cadavres  humains. 
Il  est  impossible  d’en  douter  d'après  ce  qu’il  nous  apprend 
lui  même,  qu’on  pouvait  disséquer  les  corps  des  enfans  exposés 
morts,  et  ceux  des  esclaves.  D ailleurs  il  possédait  deux  sque- 
lettes, provenant,  l'un  d’un  corps  dont  une  inondation  avait 
enlevé  la  tombe,  l’autre,  du  cadavre  d’un  malfaiteur,  qui  était 
resté  sans  sépulture,  et  dont  les  vautours  avaient  dévoré  toutes 
les  parties  molles.  Enfin  il  recommande  avec  instance  de  ne 
jamais  laisser  échapper  l’occasion  d’ouvrir  des  corps  humains, 
et  de  s’y  préparer  seulement  par  la  dissection  des  animaux. 
Mais  comme  il  croyait  la  structure  des  singes  sans  queue  par- 
faitement semblable  à la  notre,  c’est  d’après  cet  animal  qu’il 
traça  toutes  ses  descriptions  : voilà  pourquoi  il  admit  l’os  in- 
termaxillaire  , supposa  la  mâchoire  inferieure  composée  de 
deux  os,  et  regarda  le  sacrum  comme  un  assemblage  de  trois 
pièces.  Cependant,  outre  les  singes,  il  avait  disséqué  aussi  un 
éléphant,  beaucoup  d oiseaux,  des  poissons  et  des  serpens.  Il 
attachait  peu  d importance  aux  détails. anatomiques:  aussi  n’a- 
t-il  guère  contribué  à avancer  cette  science , qu’il  a laissée 
presqu’au  point  ou  il  l’avait  trouvée.  Ne  négligeons  néan- 
moins pas  de  dire  que  la  myologie  lui  doit  beaucoup,  qu’il 
a donné  une  fort  bonne  description  des  muscles  du  dos  et  du 
larynx,  et  qu’il  paraît  avoir  découvert  le  peaucier  et  le  po- 
plité. Il  a connu  quelques  portions,  mais  non  l’ensemble  du 
nerf  grand  sympathique;  il  admettait  trente  deux  paires  de 
nerfs,  sept  cérébrales  ed  douze  épinières,  et  regardait  la  moelle 
de  1 épine  elle-même  comme  un  prolongement  de  l’encéphale. 
Suivant  lui,  les  artères  naissent  du  cœur,  et  les  veines  du  foie; 
il  parle  des  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux, 
et  soutient,  contre  l’opinion  admise  depuis  Erasistrate,  que 
les  artères  renferment  du  sang  tout  aussi  bien  que  les  veines. 
En  général , il  décrit  assez  bien  les  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent dans  chaque  organe;  mais  on  ne  retrouve  plus  la  même 
exactitude  lorsqu  il  parle  de  leur  origine,  ce  qui  provient  de 
ee  qu’il  n’étudia  point  l appareil  vasculaire  dans  tout  son  en- 
semble, et  isolé*  des  autres  systèmes.  Il  avait  reconnu  que  les 
veines  sont  plus  nombreuses  q ue  les  ai  tères,  parce  que  chaque 
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artère  est  accompagnée  d une  veine,  tandis  qu’on  ne  voit  point 
une  artère  à coté  de  chaque  veine. 

Après  lui,  nous  ne  trouvons  plus, pendant  une  longue  suite 
dé  siècles,  personne  qui  ait  cultivé  1 anatomie  pratique.  On 
continua  bien  encore,  pendant  quelque  temps,  de  croire  à la 
nécessité,  pour  le  médecin,  de  connaître  la  structure  du  corps 
humain*,  mais  on  se  contentait  de  l’étudier  dans  Galien,  dont 
les  ouvrages  lurent  le  seul  et  unique  guide  des  Grecs  moder- 
nes, et  surtout  des  Arabes.  Oribase,  qui  assure  d’ailleurs  avoir 
disséqué  lui-même  des  singes,  en  donna  un  abrégé,  qui  servit 
presque  généralement  de  manuel,  et  dont  Nemesius.  profita 
pour  composer  son  maigre  traité  , dans  lequel  des  esprits  pé- 
nétrans  ont  cru  trouver  des  traces  de  la  circulation  du  sang. 
Parmi  les  Grecs  postérieurs  à Galien,  Aetius  paraît  être  le 
seul  qui  ait  ouvert  quelques  cadavxes  à Alexandrie.  Quant  aux 
Arabes,  leurs  préjugés  religieux  ne  leur  permettaient  pas  de 
se  livrer  à l’anatomie  : aussi  sc  contentèrent-ils  de  copier  Ga- 
lien , dont  ils  défigurèrent  les  descriptions  par  une  multitude 
de  folies  et  de  contes  populaires.  C’est  dans  Avicenne  qu’on 
trouve  le  tableau  le  plus  complet  de  leurs  connaissances  ana- 
tomiques. Uu  seul  d’entre  eux,  Abdollatif,  fut  utile  â la  science': 
Comme  il  se  promenait  un  jour  dans  un  eimétière,  et  qu’il 
examinait  un  monceau  d’ossemens,  il  reconnut  par  hasard  que 
Galien  s’était  trompé  en  disant  fos  de  la  mâchoire  inférieure 
et  le  sacrum  composés,  l’un  de  deux,  et  l’autre  de  trois  pièces. 

Ce  qu’il  y eut  de  plus  fâcheux  dans  cette  léthargie  qui  s’em- 
para des  esprits,  c’est  que,  tout  en  reconnaissant  l’importance 
cl  l’utilité  de  l’anatomie,  on  crut  pouvoir  se  passer  de  l’étu- 
dier sur  la  nature  elle-même,  quoique  Galien  lui-même  n’eut 
pas  manqué  de  dire  qu  i!  était  impossible  de  l’apprendre  dans 
les  livres.  Il  résulta  de  là  non-seulement  que  personne  ne  son- 
gea même  à transgresser  les  lois  religieuses,  qui  prescrivaient 
de  respecter  les  cadavres,  mais  encore  que  les  fautes  commi- 
ses par  Galien  finirent  par  être  considérées  comme  autant  de 
faits  positifs,  et  qu’il  fallut  ensuite  les  plus  grands  efforts  pour 
que  la  vérité  triomphât  enfin  d’erreurs  consacrées  par  un  em- 
pire de  plusieurs  siècles.  L’islamisme  et  la  hiérarchie  tenaient 
tous  les  esprits  courbés  sous  le  joug  de  l’autorité,  et  pendant 
long  temps  même  , les  hommes,  ramenés  peu  à peu  au  goût 
de  l’observation,  refusèrent  de  croire  au  témoignage  de  leurs 
sens,  lorsqu’ils  ne  s accordaient  pas  avec  les  décisions  magis- 
trales des  oracles  qu’ils  avaient  été  élevés  à croire  infaillibles. 

L’esprit  humain  sortit  enfin  de  cette  longue  stupeur,  et  le 
quatorzième  siècle  vit  renaître  l’aurore  de  l’anatomie.  Ce  fut 
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Frédéric  II  qui  la  remit  en  honneur.  Ce  prince  éclairé  défen- 
dit de  recevoir  aucun  chirurgien  qui  n'eut  appris  l’anatomie, 
et  ordonna  qu  en  Sicile  du  moins  on  disséquerait  publique- 
ment un  cadavre  tous  les  «cinq  ans.  Mondini  fut  le  premier 
qui  profita  de  ce  bienfait:  il  ouvrit  deux  femmes  en  i3i5; 
mais  il  ne  profita  guère  des  circonstances  heureuses  du  temps, 
car  la  science  lui  doit  peu  de  progrès.  Il  s’occupa  principale- 
ment de  l’étude  des  viscères,  et  quant  à ce  qu’il  dit  des  mus- 
cles, on  ne  peut  guère  citer  que  la  description  de  ceux  qui 
forment  les  parois  de  l'abdomen.  S6‘n  ouvrage,  le  premier  de- 
puis. ceux  de  Galien  qui  eût  été  écrit  sous  la  dictée  de  l’ob- 
servation, renferma  moins  de  descriptions  que  de  subtilités 
théologiques,  dont  l'abus  du  péripatétisme  avait  répandu  le 
goût  dans  toutes  les  écoles. 

Ce  livre  fit  autorité,  il  est  vrai,  pendant  près  de  deux  siè- 
cles, mais  les  esprits  n en  furent  pas  moins  ramenés  dans  la 
bonne  voie.  La  bulle  de  Bonifaee  VIII,  qui  avait  défendu,  en 
i3oo,  de  décharner  les  cadavres,  ni  d’en  faire  bouillir  les  os, 
ne  fut  pas  observée  pendant  long-temps,  car  l’université  de 
Montpellier  obtint,  en  1 3 74^  la  permission  de  faire  ouvrir  des 
corps,  et  Sixte  IV  accorda  la  meme  licence  en  1482  à celle 
de  Tubingue,  fondée  depuis  cinq  ans.  Les  universités,  qui  se 
multipliaient  sur  les  divers  points  de  1 Europe,  récurent  ou 
s’arrogèrent  sans  doute  aussi  cette  faculté,  de  sorte  que  les 
occasions  d’étudier  la  structure  du  corps  humain  sur  la  nature 
même , devinrent  très  fréquentes.  Aussi  les  découvertes  se 
multiplièrent-elles  singulièrement.  Aehilliai,  qui  paraît  avoir 
beaucoup  disséqué,  découvrit  le  marteau,  Fenclume,  le  nerf 
de  la  quatrième  paire,  et  le  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
Benedetti  fut  utile  à la  science  d une  manière  moins  directe, 
car  ses  ouvrages  11e  renferment  presque  aucune  observation 
qui  lui  appartienne  en  propre;  mais  il  fit  construire  un  théâtre 
anatomique  àPadoue,  sur  le  modèle  de  ceux  qui  existaient  déjà 
depuis  quelque  temps  à Rome  et  à Vérone.  Massa  aperçut 
le  trou  pariétal,  admit  trois  lobes  dans  le  foie,  et  donna  une 
bonne  description  de  la  prostate  et  de  la  cloison  du  scrotum; 
il  reconnut,  avec  Achillini,  que  le  nerf  olfactif  est  un  véritable 
nerf, .et  qu  il  forme  la  première  paire  cérébrale.  Etienne  nia 
l’existence  du  pannicule  charnu  dans  l’homme,  et  découvrit 
les  valvules  des  veines.  Du  Bois  fit  de  nombreuses  découver- 
tes , et  il  en  aurait  fait  encore  davantage , s’il  n’avait  eu  plus 
de  confiance  dans  l’autorité  des  anciens,  que  dans  le  témoi- 
gnage de  ses  propres  yeux;  c’est  lui  qui  a décrit,  le  premier, 
le  muscle  grand  dentelé  et  les  pyramidaux;  c’est  lui  aussi  qui 
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a donné  à la  pluspart  des  muscles  et  des  vaisseaux  les  noms  par 
lesquels  on  les  désigne»encore  aujourdTiui.  Enfin  Berengario, 
l’un  des  principaux  restaurateurs  de  l'anatomie,  et  le  plus  cé- 
lèbre de  tous  les  modernes  qui  Font  cultivée  avant  Yésale, 
enrichit  la  science  d une  foule  d’observations  nouvelles,  ouvrit 
plus  de  cent  têtes  pour  s’assurer  que  le  réseau  admirable  n’existe 
pas  chez  l’homme,  reconnut  qu’il  y a deux  cartilages  arythénoï- 
cliens,  au  lieu  d’un  seul  qu’on  admettait,  soutint  quela  cloison 
des  ventricules  du  cœur  est  impénétrable  au  sang,  fit  connaître 
l’appendice  du  cæcum,  et  fut  le  premier  qui  étudia  l’os  sphé- 
noïde et  les  voies  urinaires  avec  quelque  attention.  Ses  con- 
temporains lui  reprochèrent  d’avoir  disséqué  des  hommes  vi- 
vans,  accusation  à laquelle  tous  les  grands  anatomistes  ont  été 
en  butte  dans  les  siècles  peu  éclairés. 

Si  les  travaux  réunis  de  tous  ces  observateurs  portèrent  un 
grand  coup  à l’autorité  de  Galien,  ils  ne  parvinrent  néan- 
moins pas  encore  à la  renverser.  On  ne  pouvait  pas  nier  que  la 
nature  ne  présentât  les  objets  sous  un  autre  aspect  que  celui 
qu’avait  décrit  l’oracle  ; mais  on  cherchait  à expliquer  cette 
dissidence,  souvent  frappante,  en  disant  que  le  texte  de  Ga- 
lien était  corrompu,  ou  que  ses  ouvrages  avaient  été  mal  tra- 
duits. Du  Bois  osa  même  soutenir  que  l'espèce  humaine  avait 
dégénéré,  et  changé  de  nature.  L’honneur  de  porter  les  der- 
niers coups  au  galénisme  et  d’en  détruire  à jamais  l’empire 
était  réservé  à Yésale. 


Ce  fut  en  interrogeant  sans  cesse  la  nature  que  Yésale  re- 
connut les  nombreuses  inexactitudes  du  médecin  de  Pergame, 
et  qu’il  finit  par  se  croire  autorisé  à dire  que  Galien  n avait 
pas  tracé  ses  descriptions  d’après  l’homme,  mais  bien  d’après 
le  singe.  Cette  assertion  hardie  causa  une  fermentation  géné- 
rale des  esprits,  et  engagea  Yésale  dans  des  discussions  très- 
vives,  partie ulièrement  avec  Du  Bois  et  Eustachi,  dont  le  pre- 
mier n’épargna  ni  les  subtilités,  ni  la  mauvaise  foi,  ni  le  scan- 
dale, pour  faire  triompher  une  cause  qu’il  n’avait  peut-être 
embrassée  que  par  orgueil,  dans  la  crainte  qu’on  ne  pensât 
qu’il  reconnaissait  la  supériorité  de  son  ancien  élève.  Yésale 
renversa  la  fausse  théorie  de  Galien  sur  la  texture  intime  des 
muscles,  découvrit  la  valvule  du  pylore,  démontra  que  les 
fosses  nasales  ne  communiquentpoint  avec  l’intérieur  du  crâne 
par  l’intermède  des  sinus  sphénoïdaux,  et  donna  la  première 
bonne  description  du  médiastin; mais  son  principal  mérite  est 
d avoir  rappelé  les  médecins  à l’étude  de  l’anthropotomie,  né- 
gligée depuis  si  long-temps  pour  la  zootomie.  Comme  il  fallait 
beaucoup  de  recherches  et  de  travaux  pour  démontrer  claire- 
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ment  la  nécessité  de  séparer  ces  deux  branches  de  l’anatomie» 
en  marquant  les  différences  qui  existent  entre  l'homme  et  les 
animaux,  sous  le  rapport  de  la  structure  de  leurs  diverses  par- 
ties, Yésale  ouvrit  un  champ  immense  de  découvertes  et  d ob- 
servations  nouvelles,  qui  ne  demeura  pas  stérile.  L’école  mo- 
derne, dont  on  doit  le  considérer  réellement  comme  le  fonda- 
teur, brilla  d’abord  de  tout  son  éclat  en  Italie,  principalement 
à Padoue.  Ce  fut  là  que  parurent  Eustachi , Fallopio  et  Co- 
lombo. 

Eustachi,  qui  alliait  un  profond  respect  pour  Hippocrate 
et  pour  Galien  au  zèle  le  plus  ardent  pour  les  progrès  de  l’a- 
natomie, découvrit  la  trompe  à laquelle  on  a donné  son  nom» 
la  corde  du  tympan  et  le  muscle  interne  du  marteau.  Il  vit 
le  canal  thoracique  dans  le  cheval,  et  reconnut  que  ce  canal 
s’abouche  dans  la  veine  sous-clavière.  F allopio  n’était  pas  moins 
passionné  pour  l’anatomie,  et  il  nous  apprend  lui-même  qu’on 
lui  abandonna  plusieurs  fois,  pour  les  disséquer,  des  crimi- 
nels, qu’il  faisait  mourir  en  leur  donnant  de  Fopium.  Ses  dé- 
couvertes sonttrès-nombreuses.  Nous  lui  devons  la  première  des- 
cription un  peu  exacte  de  la  cinquième  paire  de  nerfs.  Ce  fut 
lui  qui  imposa  au  placenta  le  nom  qu’il  a conservé.  Il  découvrit 
la  valvule  ileo-cœcale,  donna  son  nom  à la  membrane  du  tym- 
pan, étudia  l’ostéogénîe  du  fœtus,  à laquelle  personne  n’avait 
encore  consacré  son  attention,  décrivit  les  fibres  de  la  mem- 
brane musculeuse  de  la  vessie  et  de  l’estomac,  rectifia  et  com- 
pléta en  plusieurs  points  les  travaux  de  Yésale,  et  fut  le  pre- 
mier qui  donna  le  bel  exemple  de  ne  décrire  que  ce  qu’on  croit 
n avoir  été  aussi  bien  vu  par  personne  : car,  avant  lui , aucun 
anatomiste  ne  manquait  de  rappeler  dans  ses  ouvrages  tout 
ce  que  ses  prédécesseurs  avaient  déjà  dit.  Colombo  contribua 
moins  aux  progrès  de  la  science,  quoiqu’il  se  soit  trouvé  dans 
des  circonstances  qui  lui  permettaient  souvent  de  disséquer 
jusqu'à  quatorze  cadavres  par  an;  cependant  personne  n’avait 
encore  décrit  les  ventricules  du  larynx  avec  autant  de  préci- 
sion qu’il  le  fit. 

Après  cette  période  si  brillante,  dont  les  résultats  sont,  pour 
la  plupart,  consignés  dans  les  belles  planches  d Eustachi,  le 
goût  de  l’anatomie  se  répandit  et  devint  de  plus  en  plus  gé- 
néral en  Europe:  aussi,  dans  chaque  université,  institua  t- on 
une  chaire  spéciale  pour  cette  science,  dont  la  démonstration 
avait  été  confiée  jusqu’alors  aux  professeurs  demédecine théo- 
rique. Ce  fut  néanmoins  en  Italie  qu’elle  continua  encore  à 
être  cultivée  avec  le  plus  de  succès.  Là  , en  effet,  nous  trou- 
vons Guidi,  à qui  l’on  attribue  quelques  découvertes,  dont 
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l’équité  exigerait  peut-être  qu’on  restituât  l’honneur  à son 
maître  Fallopio  ; Lngrassia , qui  contribua  puissamment  aux 
progrès  de  l’ostéologie,  étudia  le  sphénoïde  avec  beaucoup  de 
soin,  fit  connaître  les  trous  et  les  fentes  qui  résultent  de  ses 
connexions  avec  les  os  voisins  , démontra  que  les  apophyses 
ensiformes,  qui  ont  conservé  son  nom,  en  font  réellement 
partie,  indiqua  l’apophyse  crista  gaîli  , la  lame  criblée,  la 
lame  perpendiculaire,  et  les  masses  celluleuses  situées  sur  les 
cotés  de  cette  dernière,  comme  autant  de  portions  d’un  seul  et 
même  os;  découvrit  l’étrier,  et  enseigna,  le  premier,  que  le  vomer 
et  les  cornets  inférieurs  sont  des  os  distincts  et  séparés;  Aranzi, 
qui  a laissé  une  bonne  description  de  l’œil  humain,  et  de  l é- 
tat  de  la  matrice  pendant  la  grossesse:  il  a découvert  le  canal 
veineux,  l’hippocampe,  les  tubercules  des  valvules  de  l’aorte, 
et  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure;  Yaroli,  connu 
par  sa  méthode  de  disséquer  le  cerveau  de  bas  en  haut  : on 
lui  doit  une  description  des  deux  commissures,  du  pont  et  des 
cuisses  de  la  moelle  allongée,  préférable  à celle  de  ses  prédé- 
cesseurs ; Fabrizio  , qui  s’est  plus  spécialement  livré  à la  zoo- 
tomie, mais  qui  a aussi  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  val- 
vules des  veines,  et  qui  parle  de  la  mobilité  de  la  pupille,  re- 
connue par  Fra  Paolo  ; Casserio,  qui  s’est  surtout  appliqué  a 
l’étude  des  organes  des  sens  dans  l’homme  et  les  animaux  ; 
Cannani,  auteur  de  quelques  découvertes  myologiques;  enfîn 
Piccolomini,  qui  a connu  les  piliers  du  diaphragme,  et  donné 
à la  ligne  blanche  le  non  qu  elle  a conservé  depuis.  La  France 
ne  nous  offre,  à cette  époque,  que  Dulaurens,  qui  sans  doute 
disséqua  lui-même  fort  peu,  car  ses  ouvrages  sont  pauvres  en 
faits,  et  riches  seulement  en  discussions  fastidieuses  et  stériles. 
Nous  ne  devons  néanmoins  pas  oublier  de  dire  qu’il  a décrit 
l’antre  d’Highmore  en  peu  de  mots,  mais  d’une  manière  assez 
claire.  En  Allemagne,  on  ne  rencontre  guère  non  plus  que  des 
abbréviateurs  ou  des  compilateurs  et  des  érudits,  tels  que  F uchs, 
Plater,  Bauhin  et  Alberti.  Ce  dernier  passe  cependant  pour  avoir 
donné  la  première  description  des  os  wormiens.  En  Angleterre, 
Cowper  étudia  avec  soin  l’ostéogénie  du  fœtus,  les  épiphy- 
ses,  les  quatre  pièces  dont  l’occipital  est  formé  dans  l’origine, 
le  développement  des  dents,  et  1 état  particulier  des  sutures 
du  crâne  à l’époque  de  la  naissance.  Parmi  les  Hollandais  , 
nous  citerons  Paaw,  qui  connaissait  la  cloison  des  sinus  fron- 
taux, et  qui  croyait  les  os  wormiens  eonstans.  En  Danemarck, 
Gaspard  JBartholin  acquit  une  célébrité,  qui  fut  bientôt  effa- 
cée par  celle  de  son  fils. 

Cependant  1 anatomie  ne  s’enrichissait  que  d’observations 
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assez  insignifiantes , et  l’enthousiasme  qu’elle  avait  d’abord 
inspiré  commençait  a se  ralentir,  lorsque  deux  grandes  décou- 
vertes vinrent  le  ranimer,  et  marquer  le  commencement  d’une 
nouvelle  ère,  durant  laquelle  la  science  médicale  subit  une 
révolution  complète.  Ces  deux  découvertes  sont  celles  de  la 
circulation  du  sang  et  des  vaisseaux  qui  charient  les  liquides 
blancs.  Déjà  la  circulation  avait  été  entrevue  en  i 553parLe- 
vret,  et  en  1 56a  par  Colombo.  Déjà  Gesalpino  l’avait  indiquée 
en  termes  assez  clairs,  pour  que  les  meilleurs  critiques  aient 
hésité  à décider  s’il  faut  ou  non  lui  accorder  le  mérite  de  l’a- 
voir trouvée.  Mais  l’opinion  générale  fait  honneur  de  cette 
brillante  découverte  à Harvey,  qui  la  pressentit  en  1602,  con- 
sacra dix  sept  années  à répéter  ses  expériences  probatoires, 
annonça,  pour  la  première  fois,  ses  idées  en  1619,  passa  en- 
core neuf  ans  entiers  à les  mûrir,  et  publia  enfin  son  premier 
ouvrage  en  1628.  D un  autre  côté,  Aselli  aperçuten  1622  les 
vaisseaux  lactés  dans  un  chien,  et,  six  années  après,  on  les  re- 
trouva de  nouveau  à Aix  dans  le  cadavre  d’un  criminel  ouvert 
immédiatement  après  1 exécution. 

La  découverte  de  la  circulation  et  celle  des  vaisseaux  lac- 
tés éprouvèrent  un  sort  bien  différent.  La  première  fut  atta- 
quèe  avec  acharnement  par  tous  les  admirateurs  serviles  des 
anciens  ; mais  on  ne  lui  opposa  que  de  vaines  spéculations  et 
l’autorité  des  oracles  médicaux , dont  elle  triompha  assez 
promptement.  Harvey  en  recueillit  tout  l’honneur,  parce  qu’elle 
fut  le  fruit  de  ses  longues  méditations  et  de  1 habileté  avec 
laquelle  il  profita  de  plusieurs  observations,  entre  autres  de 
la  découverte  des  valvules  des  veines  , faite  par  ses  prédéces- 
seurs. Aselli,  au  contraire,  ne  fut  conduit  que  par  le  hasard 
à trouver  les  vaisseaux  lactés,  et  il  en  accompagna  la  démonstra- 
tion d’un  grand  nombre  d’erreurs  qu’il  fallut  encore  beaucoup 
de  temps  et  de  recherches  pour  dissiper.  Aussi  partage-t  il  le 
mérite  de  cette  découverte  avec  Pecquet  et  Vesling,  qui  obser- 
vèrent le  tronc  commun  des  vaisseaux  blancs,  aussi  bien  qu’avec 
Rudbeck  et  Thomas  Bartholin,  qui,  ensemble  ou  séparément, 
aperçurent  les  vaisseaux  lymphatiques,  redevables  de  ce  nom 
au  dernier  des  deux  anatomistes  danois. 

La  physiologie,  la  chirurgie  et  la  médecine  pratique  ne  fu- 
rent pas  les  seules  branches  de  la  science  médicale  sur  lesquel- 
les ces  deux  découvertes  influèrent.  Elles  changèrent  entiè- 
rement aussi  la  face  de  l’anatomie.  Comme  elles»  étaient  tou- 
tes deux  le  fruit  de  1 autopsie,  elles  firent  mieux  sentir  eQcore, 
les  avantages  de  l’observation,  et  achevèrent  de  renverser  l’au- 
torité despotique  des  anciens.  Toutes  doux  avaient  été  faites 
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clans  l’appareil  vasculaire  : elles  fixèrent  Jonc  l’attention  gé- 
nérale sur  ce  système,  dont  on  s’était  assez  peu  occupé  jus- 
qu’alors, ainsi  que  sur  ses  dépendances  , le  cœur  et  le  pou- 
mon. Enfin  elles  firent  attacher  à 1 étude  des  artères  une  im- 
portance dont  on  ne  lavait  pas  encore  jugée  digne:  car  les 
anatomistes  négligeaient  auparavant  ces  vaisseaux  pour  ne 
s’occuper  que  des  veines  , qu’ils  croyaient  plus  essentielles  , 
mais  qui,  depuis  cette  époque,  tombèrent  dans  un  injuste  ou- 
bli, et  furent  à peine  énumérées  superficiellement, jusqu’à  ce 
que,  de  nos  jours  enfin,  Meckel  donna  le  louable  exemple  de 
les  décrire  avec  l’exactitude  et  la  précision  qu’elles  méritent. 

Mais  si  les  deux  découvertes  dont  nous  parlons  procurèrent 
des  avantages  immenses,  elles  devinrent  aussi  la  source  de  gra- 
ves ineonvéniens.  Elles  avaient  été  faites  toutes  les  deux  sur 
les  animaux  , et  elles  ramenèrent  sur  la  voie  de  la  zootomie. 
Celle-ci  continua  cependant  de  suivre  la  nouvelle  direction  qui 
lui  avait  déjà  été  imprimée  en  partie  par  Yésale,  et  on  s’occupa 
principalement  de  mettre  la  structure  de  l’homme  en  parallèle 
avec  celle  des  animaux.  C’est  vers  cette  époque,  en  i64ô,  que 
parut  le  premier  traité  d’anatomie  comparée,  celui  de  Severino, 
qui  ne  tarda  pas  à être  suivi  de  plusieurs  autres.  D’un  autre 
côté,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  zootomie  n’ait  rendu  alors 
d’éminens  services  à î anatomie  en  général.  L invention  du 
microscope  permit  aux  naturalistes  de  porter  leurs  regards  in- 
vestigateurs jusque  dans  1 intérieur  des  plus  petits  animaux: 
de  là  date  l’origine  de  l’anatomie  microscopique,  qui  fut  cul- 
tivée avec  tant  de  zèle  d’abord  par  Malpigbi,  puis  par  Ruysch, 
Swammerdam  et  Leeuwenhoeek  , et  qui  devint  la  source  de 
tant  d hypothèses  futiles,  comme  aussi  de  tant  d’observations 
curieuses. 

A cette  époque,  les  Italiens  perdirent  en  grande  paitie  la 
suprématie  qu’ils  avaient  eue  jusqu  alors  en  anatomie,  et  cé- 
dèrent le  pas  aux  Hollandais;  mais  ceux-ci  ne  conservèrent 
pas  long  temps  la  prééminence.  Le  goût  des  recherches  anato- 
miques se  répandit  chez  tous  les  peuples  civilisés  de  l’Europe. 
On  vit  Yieussens  , Wiîlis  et  Ridley  publier  leurs  importuns 
travaux  sur  l’encéphale  et  le  système  nerveux,  Havers  exami- 
ner les  organes  sécréteurs  de  la  synovie,  Cowper  décrire  et  fi- 
gurer les  follicules  muqueux  de  l’urètre,  aperçus  avant  lui  par 
Méry,  Bellini  étudier  la  structure  des  reins,  \ alsalva  celle  de 
l’oreille  interne,  Gagliardi  celle  des  os,  et  Santorini  celle  des 
muscles  les  plus  petits  du  corps  humain;  Ferrein  s’occuper 
d une  maniéré  spéciale  du  mécanisme  de  la  voix,  Schneider 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  Loweret  Scnac 
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du  cœur,  Brnriner  et  Beyer  des  follicules  muqueux  des  intes- 
tins Glisson  examiner  attentivement  le  foie,  l’estomac  et  les 
intestins;  Wartlion  et  Stenon  décrire  les  glandes  du  corps  hu- 
main; Wirsung  décrire  le  canal  pancréatique,  déjà  découvert 
par  Maurice  Hofmann;  Nuch  suivre  le  trajet  et  la  distribution 
des  conduits  excréteurs  du  lait  dans  les  mamelles;  Verheyen, 
Heister  et  Winslow  publier  d’excellcns  manuels;  l’immortel 
Morgagni  poser  les  fondçmens  de  l'anatomie  pathologique  ; 
enfin  le  grand  Àlbinus  consacrer  soixante-dix  ans  de  la  vie  la 
plus  active  à une  science  qu’il  enrichit  d ouvrages  dans  lesquels 
on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  de  l’exactitude  scru- 
puleuse des  descriptions,  ou  de  l’admirable  fini  de  l’exécution 
des  figures. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  l’anthropotomie  rentra  de  nou- 
veau  dans  tous  ses  droits,  et  l’on  traça  entre  elle  et  la  zootomie 
une  Limite  tellement  tranchée,  que  ces  deux  sciences,  qui  se 
touchent  de  si  près,  et  dont  chacune  est  le  complément  néces- 
cessaire  de  l’autre,  furent  considérées  presque  comme  ne  pou- 
vant point  s’entr’aider  réciproquement.  On  finit  par  s’accoutu- 
mer à ranger  la  première  seule  dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine, et  à ne  voir  dans  la  seconde  qu’une  branche,  accessoire 
même,  de  l’histoire  naturelle.  Cette  fausse  idée,  à laquelle  tous 
les  esprits  n’ont  pas  encore  renoncé  aujourd’hui , malgré  les 
efforts  de  quelques  physiologistes  modernes  pour  démontïer 
l’indispensable  nécessité  de  faire  marcher  de  front  l anthropo- 
tomie,  la  zootomie  et  l’anatomie  pathologique,  si  l’on  veut  ar- 
river enfin  à une  théorie  probable  de  la  vie , cette  fausse  idée 
fut  la  suite  des  applications  de  la  mécanique  à l’explication  des 
fonctions,  et  par  conséquent  de  la  propagation  du  système  de 
Boerhaave  en  Europe:  car  dès  qu  on  attacha  de  l’importance 
à la  forme  particulière  des  instrumens  de  la  vie,  ou  des  orga- 
nes , il  cessa  d être  indifférent  d étudier  ces  derniers  dans 
l’homme  ou  dans  les  animaux,  et  l’on  fut  conduit  peu  à peu 
à supposer  qu’il  y a une  différence  absolue  entre  le  méca- 
nisme vital  de  lun  et  celui  des  autres.  Quelque  fausse  que  fut 
cette  manière  de  voir,  et  quelque  fâcheuse  que  soit  l’influence 
qu  elle  a fini  par  exercer  en  devenant  exclusive,  nous  devons 
avouer  qu  elle  eut  pour  résultat  de  faire  approfondir  toutes  les 
branches  de  1 anatomie  humaine,  dans  chacune  desquelles  on 
porta  une  précision  et  une  exactitude  inconnue  jusqu’alors 
En  effet , depuis  Albinus  , l’anatomie  ne  s’est  pas  enrichie 
d’une  seule  de  ces  grandes  découvertes,  qui  firent  tant  de 
bruit  à l’époque  de  sa  restauration;  mais  elle  s’est  insensible- 
ment perfectionnée  à un  tel  point  dans  tous  ses  détails , que, 
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pour  trouver  quelque  fait  nouveau  qui  ia  concerne,  il  faut  au- 
jourd  hui  des  recherches  aussi  longues  que  pénibles  et  minu- 
tieuses, quoique  nous  ne  puissions  pas  encore  nous  vanter  de 
Favoir  conduite  à la  perfection  absolue.  Ces  heureux  résultats 
furent  en  grande  partie  le  fruit  des  leçons  de  Haller , de  cet 
homme  étonnant  qui  exerça  une  si  grande  influence  sur  ses 
contemporains,  et  dont  l’effrayante  érudition  fera  l'admiration 
de  tous  les  siècles  à venir.  Haller  cultiva  l’anatomie  avec  ar- 
deur, parce  qu  il  en  appréciait  l'importance  , et  ses  écrits  sur 
cette  science  sont  celles  de  ses  productions  qu’il  regardait  lui- 
même  comme  les  meilleures.  On  connaît  ses  belles  recherches 
sur  le  diaphragme,  sur  l’œuf  humain,  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, sur  les  épiploons,  sur  la  structure  des  testicules  et  sur 
celle  des  poumons.  Après  lui,  ou  de  son  vivant , brillèrent 
aussi  Weitbrecht,  le  premier  qui  ait  réuni  l’histoire  des  liga- 
mens  en  corps  de  doctrine;  Lieberkuehn,  connu  par  ses  obser- 
vations sur  l’appendice  du  cæcum,  la  valvule  iléo-cœcale,  et 
les  villosités  intestinales;  Zinn,  qui  a si  bien  décrit  l'organe  de 
la  vue;Bertin,  auteur  d une  ostéologie  estimée;  Lieutaud  , 
qui  appela  l’attention  de  nos  compatriotes  sur  l’anatomie  pa- 
thologique ; Monro  , qui  s’occupa  des  bourses  muqueuses  ; 
H unter  et  Hewson,dont  on  lit  encore  avec  fruit  les  recherches 
sur  le  système  lymphatique;  Huber,  le  premier  qui  se  soit 
occupé  de  la  structure  de  la  moelle  épinière  ; Wolf,  dont  les 
profondes  observations  sur  le  développement  du  fœtus  ont  été 
mises  à profit  par  tant  d’écrivains  de  nos  jours,  qui  ont  af- 
fecté de  ne  pas  le  nommer , pour  paraître  ignorer  son  exis- 
tence; Bordeu,  dont  les  recherches  sur  le  tissu  muqueux  et  le 
tissu  cellulaire  renferment  la  plupart  des  idées  fondamentales 
sur  lesquelles  la  nouvelle  théorie  des  maladies  repose;  Casse- 
bohm,  Meckel,Nesbitt,  Sabatier,  Yicq  d’Azyrs  Camper,  San- 
difort,  Cotunni,  Fontana,  Spallanzaoi,  etc. 

Un  des  plus  précieux  résultats  des  travaux  des  modernes, 
est  sans  contredit  la  création  de  l’anatomie  générale.  Les  an- 
ciens avaient  déjà  soupçonné  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de 
cette  science,  dont  quelques  points  furent  traités,  avec  assez 
d’ttendue  même,  par  Aristote,  par  Galien,  et  surtout  parCoy- 
ter.  Mais,  jusqu  à Bichat , elle  n’avait  suggéré  que  de  futiles 
hypothèses  ou  des  discussions  frivoles,  sur  la  fibre  élémen- 
taire , sur  le  tissu  fondamental  de  l’organisme  entier  , et  sur 
d autres  questions  non  moins  oiseuses.  Ce  fut  Bichat  qui  la 
créa  réelemcnt,  et  qui  la  plaça  au  premier  rang  des  connais- 
sances indispensables  au  médecin.  Une  mort  prématurée  l ein- 
pécha  de  terminer  le  bel  édifice  dont  il  avait  posé  les  fonde 
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mens  avec  tant  d’assurance,  mais  des  mains  habiles  ont 
continué  d’exploiter  la  mineféconde  qu’il  avait  ouverte, et  ses 
grandes  idées,  développées,  modifiées,  étendu  es,  ont  fait  naître 
l’aurore  du  nouveau  jour  qui  s’annonce  pour  la  théorie  géné- 
rale des  corps  organisés,  et,  en  particulier,  pour  la  science 
médicale. 

2.°  Manière  cV étudier  et  d' enseigner  V anatomie . — L’ana- 
tomie se  trouve  dans  le  cas  de  toutes  les  branches  des  connais- 
sances humaines  qui  consistent  en  une  collection  de  faits  posi- 
tifs , c’est-à-dire,  que  comme  elle  met  surtout  en  jeu  la  mé- 
moire, elle  exige  que  celui  qui  l’étudie  ou  qui  l’enseigne  dispose 
des  faits  suivant  un  ordre  tel,  qu’enchaînés  par  des  rapports 
naturels  , et  s’appelant,  pour  ainsi  dire  , réciproquement,  ils 
aient  le  moins  de  peine  possible  à se  graver  et  à se  classer  dans 
l’esprit.  Lorsque  l’anatomie  sortait  à peine  du  berceau , toute 
méthode  était  inutile;  il  suffisait  de  chercher  au  hasard  pour 
arriver  à quelque  découverte,  et  la  mémoire  pouvait  se  rap- 
peler, sans  efforts,  le  petit  nombre  des  observations  bien  cons- 
tatées. Mais  à mesure  que  les  faits  se  sont  multipliés,  et  depuis 
qu’on  a presque  tout  approfondi  dans  la  structure  de  l’homme, 
il  est  devenu  indispensable  de  disposer  les  matières  suivant  un 
ordre  méthodique  qui  simplifie  la  marche  de  l’étude  et  de  l’en- 
seignement, et  qui  permette  d’arriver  au  but  d’une  manière 
plus  sûre. 

Quoiqu’aucune  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
du  corps  de  l’homme  ne  doive  être  étrangère  à l’anatomie,  cette 
science  ne  s occupe  cependant  que  des  solides.  Elle  abandonne 
l’examen  des  fluides  à la  physiologie  et  à la  zoochemie,  qui  en 
font  connaître,  l une,  les  qualités  physiques  et  l’action  orga- 
nique , 1 autre  , les  propriétés  et  la  composition  chimique. 
Quant  aux  solides  eux-mêmes  , le  nombre  en  est  si  considé- 
rable, que,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  leur  histoire,  il  est  né- 
cessaire de  les  partager  en  plusieurs  classes,  qui  forment  autant 
de  brandies  de  l’anatomie.  Ces  branches  sont:  I ostéologie,  con- 
sacrée à décrire  les  parties  les  plus  solides  du  corps,  celles  qui 
en  forment  la  charpente,  et  qui  servent  de  base,  de  soutien  à 
toutes  les  autres  ; la  syndesmologie,  qui  fait  connaître  les  organes 
au  moyen  desquels  les  os  sont  maintenus  en  rapport  les  uns 
avec  les  autres;  la  myologie,  qui  s’occupe  des  organes  destinés  a 
faire  jouer  et  mouvoir  les  os  les  uns  sur  les  autres;  la  splanch- 
nologie,  dans  laquelle  on  s’occupe  spécialement  des  organes 
des  sens,  de  la  nutrition  et  de  la  génération;  I’angiologie,  qui 
décrit  la  plupart  des  conduits  du  corps,  c’est-à-dire  , les  vais- 
seaux dans  1 intérieur  desquels  co aient  constamment  des  fluides 
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divers,  appropriés  eux-mêmes  à des  fonctions  diverses;  enfin, 
la  névrologie,  ou  la  connaissance  des  organes  qui  sont  chargés, 
d’une  manière  spéciale,  de  la  sensation.  Quelques  écrivains 
ont  encore  admis  d’autres  branches:  Tadénologie,  l’arthrolo- 
gie,  la  CHONDROLOGiE  et  la  dermatologie,  ayant,  pour  but  de 
faire  connaître  les  glandes, les  articulations,  les  cartilages  et  les 
tegumens  communs  ou  la  peau;  mais  ces  divisions  sont  évidem- 
ment superflues;  en  les  établissant,  on  a oublié  que  le  moyen 
infaillible  d embrouiller  un  sujet  quelconque  , et  d’en  rendre 
l’étude  plus  difficile,  c’est  d’y  multiplier  les  coupes  arbitraire- 
ment et  sans  nécessité.  L’adénologie  et  la  dermatologie  se  rat- 
tachent d'une  manière  toute  naturelle  à la  splanchnologie  ^ 
comme  aussi  l arthrologie  et  la  chondrologie,  à l’ostéologie. 

Mais  1 anatomie  n’a  pas  pour  but  unique  de  faire  connaître 
le  nom,  la  forme,  la  situation,  la  direction  et  les  connexions 
des  parties.  Elle  montre  aussi,  et  c’est  même  ici , en  dernière 
analyse,  le  but  vers  lequel  elle  doit  tendre,  elle  montre  la  liai- 
son que  toutes  ces  parties  ont  entre  elles  dans  le  corps,  la  ma- 
nière dont  elles  se  réunissent  et  se  groupent  pour  accomplir 
les  fonctions,  enfin,  celle  dont  on  peut  les  réduire,  par  l’ana- 
lyse mentale  , à un  petit  nombre  de  tissus,  soit  simples,  soit 
composés,  qui  présentent  partout  une  analogie  frappante  sous 
Se  rapport  de  leurs  propriétés.  C’est  là,  proprement,  ce  qu’on 
appelle  l’anatomie  générale,  et  ce  qu’on  peut  nommer  la  science 
anatomique,  par  opposition  avec  l'anatomie  mécanique,  ou 
Fart  anatomique,  qui  s’occupe  purement  et  simplement  de  la 
démonstration  intuitive  des  parties,  considérées  dans  leur  état 
d isolement. 

Il  suffit  du  simple  énoncé  de  ces  deux  grandes  sections  de 
l’anatomie,  pour  mettre  à même  de  décider  sur-le-champ  dans 
quel  ordre  elles  doivent  être  enseignées  et  apprises.  L’esprit 
humain  suit  constamment  la  même  marche;  partout i!  procède 
de  l’intuition  aux  abstractions,  et  ce  n est  qu’après  avoir  fourni 
des  matériaux  à la  mémoire,  qu’on  peut  se  hasarder  dans  le 
champ  du  raisonnement.  L’anatomie  descriptive  doit  donc  pré- 
céder l’anatomie  générale,  qui  servira  d'introduction  à la  phy- 
siologie, ou  qu’on  fera  marcher  de  front  avec  celte  science, 
pour  la  garantir  de  ces  hypothèses,  de  ces  doctrines  arbitraires 
dont  elle  est  si  sujette  à caresser  complaisamment  les  chimères. 

Quant  à Tordre  à suivre  dans  l’étude  de  l’anatomie  méca- 
nique ou  des  détails,  la  nature  même  de  l organisation  indique 
assez  celui  qui  convient  le  mieux.  On  s occupera  d’abord  des 
os,  en  laissant  de  côté  ceux  qui  ne  font  pas,  à proprement 
parler,  partie  du  squelette,  comme  l’hyoïde  et  les  osselets  de 
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l’oreille  interne,  puis  on  étudiera  la  syndesmologie,  en  se  rap- 
pelant, toutefois,  qu’il  y a de  l’avantage  à passer  les  ligamens 
en  revue  immédiatement  après  les  divers  os  dont  ils  opèrent 
et  assurent  la  jonetion.  On  passera  ensuite  aux  muscles,  parmi 
lesquels  on  négligera  ceux  qui  ne  sont  pas  destinés  à mouvoir 
des  os,  comme  ceux  de  l’œil,  de  l oreille,  de  la  langue,  du  la- 
rynx, du  pharynx  et  de  l'anus.  La  myologie  sera  .enfin  suivie 
de  la  splanchnologie  , de  l’angiologie  et  la  névrologie.  Il  est 
rationnel  de  renvoyer  l’étude  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  au  temps  où  l’on  s’occupe  des  nerfs  , comme  aussi 
celle  du  cœur,,  à i’epoque  ou  I on  porte  ses  regards  sur  la  marche 
et  la  distribution  des  différens  ordres  de  vaisseaux. 

H y a deux  manières  d’étudier  i’  anatomie,  dans  les  livres 
et,  sur  le  cadavre.  Ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de 
prouver  1 insuffisance  de  la  première  méthode  ; on  ne  saurait 
trop  dire  que,  dans  une  science  de  faits  telle  que  celle  dont 
nous  parlons  , il  faut  sans  cesse  voir  et  revoir  les  memes  ob- 
jets , les  considérer  sous  toutes  les  faces,  11e  négliger  aucun 
détail  qui  s’y  rapporte,  quelque  minutieux  et  même  puéril 
qu'il  puisse  paraître,  La  mémoire  ne  perdra  que  trop  promp- 
tement le  souvenir  d’une  foule  de  détails,  mais  du  moins  les 
grands  , les  principaux  traits  des  objets  resteront  présens  à 
l’esprit  , lorsqu’on  n’aura  négligé  aucune  des  particularités 
qu  ils  peuvent  présenter.  Aussi  est-il  avantageux  qu’un  ma- 
nuel destiné  à guider  le  jeune  anatomiste,  décrive  chaque  or- 
gane très-minutieusement.  Nous  avons  un  grand  nombre  de 
ces  manuels,  depuis  celui  de  Mondini  jusqu  à celui  de  Marjo- 
lin  : si  tous  portent  le  cachet  du  siècle  dans  lequel  ils  ont  paru, 
tous  aussi  ont  cela  de  commun,  qu’ils  sent  secs  et  arides; 
mais  ces  défauts  sont  inhérens  à la  chose  même,  et  les  pal- 
lier par  des  considérations  physiologiques  ou  chirurgicales, 
comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  Sabatier  et  Sœmmerring, 
par  exemple,  ou  par  des  considérations  oiseuses,  telles  qu& 
celles  dont  Bell  a surchargé  son  travail,  c’est  faire  perdre  au 
manuel  son  caractère  particulier  et  essentiel,  c’est  détourner 
sans  profit  l’attention  de  l’elève  , c’est  même  nuire  à son  in- 
struction, en  lui  faisant  croire  qu’il  peut  déjà  essayer  de  fixer 
ses  idées  sur  des  problèmes  dont,  il  n’a  pas  encore  des  connais- 
sances suffisantes  pour  comprendre  les  termes,  bien  loin  d’être 
en  état  de  s’élever  à une  solution  quelconque.  Ce  qu’on  doit  doue 
exiger  dans  un  manuel  d’anatomie,  c’est  que  les  objets  soient 
décrits  avec  ordre  et  clarté,  dans  un  langage  simple  et  pur:la 
sécheresse  est  le  défaut  du  genre,  et  il  faut  bien  s’y  résigner; 
mais  qu'on  ne  l’augmente  pas  par  des  comparaisons  souvent 
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ridicules  et  presque  toujours  inexactes,  ou  par  des  distinctions 
de  faces  et  de  bords  qui  n’existent  que  dans  l’imagination  de 
l’écrivain.  Un  d es  motifs  pour  lesquels  on  étudie  1 anatomie, 
c’est  afin  d’être  instruit  des  rapports  que  les  parties  ont  entre 
elles;  on  parviendra  aisément  à ce  but,  en  observant  quels 
senties  organes  qui  sont  situés  au-dessus,  au-dessous, en  avant 
et  en  arrière  de  celui  qu’on  a sous  les  yeux,  et  qu’on  aura 
placé  ou  qu’on  suppose  situé  dans  la  position  qui  lui  est  na- 
turelle chez  l’homme  qui  se  tient  debout  et  droit.  On  ne  doit 
pas  s attendre  d’ailleurs  à rencontrer  aucune  observation  nou- 
velle dans  un  manuel;  elle  y serait  même  déplacée,  car  un 
livre  de  cette  espèce  ne  doit  renfermer  que  des  faits  avérés  et 
incontestables,  qui  aient  subi  la  double  épreuve  de  la  critique 
et  du  temps.  Mais  ce  qu'il  faudrait  y trouver , et  ce  qu’on 
cherche  en  vain  dans  tous  ceux  que  nous  possédons,  c’est  un 
aperçu  général  des  rapports  des  parties  vues  de  plusieurs  côtés, 
c’est-à-dire  par  des  faces  différentes.  On  ne  s’attache  guère 
qu’aux  rapports  immédiats  fournis  par  telle  ou  telle  situation 
donnée  d’un  organe,  et  l’on  néglige  trop  d énumérer  ceux  qui 
naissent  des  changemens  naturels  que  nos  parties  subissent, 
preaque  à chaque  instant,  dans  leur  situation  respective.  Il  n’y 
a guère  que  les  artistes  qui  étudient  lanatomie  sous  ce  point 
de  vue,  parce  qu  ils  n’oublient  jamais  que  leur  but  est  d’ac^ 
quérir  des  connaissances  applicables  à la  nature  vivante.  Par 
quelle  fatalité,  les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  s’élèvent-ils 
presque  jamais  à cette  idée  si  simple,  et  dirigent-ils,  pourla  plu- 
part, leurs  études  anatomiques,  de  manière  à paraître  oublier 
qu’ils  seront  appelés  un  jour  à ne  plus  agir  sur  des  cadavres? 

3.°  Travaux  anatomiques.  — Pour  acquérir,  sur  un  organe 
quelconque,  les  notions  que  lanatomie  procure  à son  égard, 
il  faut  le  mettre  à nu  et  l isoler,  ou,  pour  mieux  dire,  le  dé- 
tacher des  parties  auxquelles  il  est  uni  par  des  liens  organiques. 
C’est  là  ce  qui  constitue  l’art  de  l’anatomiste,  dont  nous  allons 
seulement  indiquer  les  principales  branches  , à chacune  des- 
quelles sera  consacré  un  article  spécial. 

L’art  de  l’anatomiste  agit  seul,  ou  emprunte  le  secours  d’arts 
étrangers.  11  s’exerce,  dans  le  premier  cas  , sur  des  cadavres, 
et  dans  le  second , sur  des  corps  inertes  , dont  il  se  sert  pour 
former  une  imitation  ou  une  image  des  particularités  qu  il  a 
rencontrées  dans  un  corps  organique  privé  de  la  vie. 

L anatomiste  porte  l’instrument  tranchant  sur  le  cadavre, 
pour  en  séparer  les  parties  les  unes  des  autres.  Tel  est  le  but 
de  la  dissection.  A l aide  de  I’injection,  il  remplit  celles  qui 
sont  creuses,  d’une  liqueur  facilement  coagulable,  afin  de  les 
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rendre  plus  apparentes.  Ii  a recours  à 1 insufflation  , pour 
distendre  celles  dont  la  cavité  présente  un  plus  grand  volume. 
Il  emploie  aussi  la  cogtion,  la  macération,  la  putréfaction 
même  , dans  certains  cas.  Enfin  , il  a sovent  recours  à la  zoo» 
chemie,  comme  lorsqu’il  traite  un  organe  par  des  fluides  de 
nature  différente,  pour  mieux  en  dévoiler  la  texture;  les  os 
par  l'acide  muriatique  affaibli,  pour  les  dépouiller  de  leur  sel 
calcaire;  le  cerveau  par  l’alcool,  pour  le  durcir;  les  nerfs  par 
les  alcalis,  pour  dissoudre  la  pulpe  médullaire  que  renferment 
leurs  tubes  vasculeux , etc.  Tous  ces  travaux  ont  pour  but  de 
faciliter  l’intuition  des  parties.  Les  résultats  qu’ils  fournissent 
sont  désignés  sous  le  nom  collectif  de  préparations  anato- 
miques. 

Dans  le  nombre  des  préparations  anatomiques,  il  en  est  plu- 
sieurs qui  exigent  tant  de  peines,  que,  quand  elles  ont  bien 
réussi,  on  a intérêt  à les  conserver  , pour  faciliter  l’étude  des 
objets  qu  elles  représentent.  Mais  la  conservation  des  pièces 
de  cette  nature  nécessite  des  soins  particuliers,  dont  nous  11e 
pouvons  nous  occuper  ici.  On  a recours,  soit  à la  dessiccation, 
soit  à i immersion  clans  divers  fluides  conservateurs.  Quoique 
les  moyens  qu’on  met  en  usage  dans  ce  cas,  s'appliquent  quel- 
quefois à des  objets  d’anatomie  ordinaire,  comme  ils  ont  plus 
particulièrement  pour  but  de  mettre  à l’abri  de  la  corruption, 
les  dégénérations,  les  vices  de  conformation,  les  lésions  ex- 
traordinaires, en  un  mot,  tous  les  cas  rares  et  insolites,  dont 
on  doit  former  des  collections  qui  garantissent  la  vérité  des 
détails  consignés  dans  les  livres,  nous  en  renvoyons  l'examen 
à l’article  cabinet. 

C’est  également  à eet  article,  que  nous  développerons  les 
avantages  qui  résultent  de  l’application  des  arts  d’imitation  à 
l’étude  clu  corps  humain.  L’anatomiste  a recours  en  effet,  soit 
a l imitation  en  bois  , en  cire,  en  plâtre  , etc. , soit  au  dessin, 
à la  peinture,  et  à la  gravure  des  objets.  Cette  sorte  d’anato- 
mie artificielle  lui  permet  de  conserver  le  souvenir  de  choses- 
qu’il  n’a  aucun  moyen  de  mettre  à l’abri  de  la  putréfaction, 
que  les  autres  procédés  de  conservation  altéreraient  trop,  ou 
enfin  , qui  sont  trop  petites  pour  qu’on  puisse  les  examiner  à 
son  aise,  mais  que  cette  méthode  permet  dégrossir  assez  pour 
en  rendre  l’élude  commode  et  facile.  Ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  il  ne  sera  parlé  des  imitations  en  cire,  ou  autres  sem- 
blables, qu’à  l’article  cabine  r ; mais  nous  croyons  devoir  placer 
ici  quelques  considérations  sur  les  dessins  et  figures  anatomi- 
ques , sujet  pour  ainsi  dire  neuf,  ou  du  moins  qui  n'a  pas 
encore  été  traité  avec  toute  l’attention  dont  il  est  digne 
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J,es  figures  sont  à un  grand  secours,  non  pas  tant,  il  est 
vrai , pour  étudier  l'anatomie  , que  pour  rappeler,  au  besoin  , 
î'idée  des  objets  dont  la  mémoire  n’a  conservé  qu’un  souvenir 
vague  et  confus.  Elles  ont,  sur  les  collections  de  pièces  prépa- 
rées, l’avantage  immense  d’être  à la  portée  de  tout  le  monde, 
et  faciles  à consulter  en  tout  temps  et  en  tout  lieu. 

Les  anciens  n’en  connaissaient  pas  F utilité,  parce  qu’ils 
n’appréciaient  point  assez  non  plus  celle  de  l’anatomie  elle- 
même.  Cependant, Aristote  en  avait  joint  à ses  ouvrages  quel- 
ques-unes auxquelles  on  trouve  des  renvois  fréquens  dans  le 
texte,  et  dont  nous  devons  regretter  vivement  la  perte.  Plu- 
sieurs antiques  prouvent  aussi  que  les  artistes  de  la  Grèce  et 
de  Rome  examinaient  quelquefois  les  os  humains,  afin  d’en 
reproduire  les  formes  avec  vérité.  Mais  il  faut  arriver  jusqu’à 
la  fin  du  quinzième  siècle , et , à proprement  parler  , même 
jusqu’au  seizième,  époque  où  les  arts  du  dessin  et  de  la  pein- 
ture prirent  un  si  brillant  essor,  pour  trouver  de  véritables 
figures  anatomiques. 

Les  premières  furent  celles  qui  accompagnent  Fédition  d© 
1498  de  F Anatomie  de  Mondini , celles  qu’on  trouve  dans  le 
Manuel  de  philosophie  naturelle,  publié  par  Peiligken  i499î 
et  celles  de  Hundt,  mises  au  jour  en  i5oi.  Elles  ne  méritent 
d’être  citées  ici  qu’à  raison  de  leur  ancienneté.  On  ne  consulta 
pas  la  nature  pour  les  faire,  et  on  ne  prit  d’autre  guide  que 
les  descriptions  incomplètes  et  inexactes  des  anciens.  Ainsi  ,. 
par  exemple,  celles  de  Peiligk,qui  sont  d’ailleurs  plus  grandes, 
mais  moins  nombreuses  que  celles  de  Hundt,  copiées  ellcâ- 
mêmes  d’après  Mondini,  ont  été  faites  d’aprèsles  ouvrages  des 
Arabes  et  de  Constantin  l’Africain.  On  peut  juger  , d’après 
cela  , combien  elles  s’éloignent  de  la  nature.  Celles  que  Re- 
rengario  joignit  e*i  1621  à son  Commentaire  sur  Mondini, 
ne  sont  pas  beaucoup  plus  satisfaisantes.  Nous  sommes  obli- 
gés de  descendre  jusqu  à Eiehmann  , plus  connu  sous  son 
nom  grécisé  de  Dryander,  en  1 5 3’ 7 , pour  trouver  des  figures 
un  peu  moins  grossières.  Celles  qu’a  données  ce  médecin  ne 
représentent  toutefois  que  quelques  parties  de  la  tète  et  du 
cou  seulement.  Elles  ont  été  faites  d’après  nature,  et  copiées, 
en  1 54 1 5 par  Ryff,  médecin  de  Mayence,  à la  suite  de  son 
Traité  assez  médiocre  sur  l’anatomie. 

Cependant  les  Italiens , qui  venaient  de  porter  la  peinture 
à un  haut  degré  de  perfection,  ne  tardèrent  pas  à sentir  com- 
bien l’étude  de  la  structure  du  corps  humain  est  importante 
dans  les  beaux  arts,  et  plusieurs  de  leurs  peintres  les  plus  il- 
lustres ne  dédaignèrent  pas  de  s’éxercer  sur  des  sujets  d’ana- 
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tomie.  Ainsi,  Léonard  de  Yinci,  le  premier  dont  les  tableaux 
aient,  aux  yeux  des  connaisseurs,  le  mérite  de  la  vérité  ana- 
tomique dans  les  figures  nues,  avait  donné,  suivant  Yasari, 
quelques  dessins  de  ce  genre  à son  ami  Délia  Torre;  celui- 
ci  étant  venu  k mourir  en  1 5i2,  les  dessins  furent  malheureu- 
sement perdus.  Michel- Ange  marcha  sur  les  traces  de  Léo- 
nard de  Yinci,  mais  il  ne  1 égala  point,  parce  qu  il  ibeut  pas 
comme  lui , un  anatomiste  habile  pour  diriger  son  scalpel  et 
son  pinceau.  Cependant  on  sait  qu  il  écorcha  plusieurs  cada- 
vres à Florence,  afin  d’examiner  les  muscles  à découvert,  lors- 
qu il  peignit  son  beau  tableau  placé  dans  le  cœur  de  b église 
du  Saint-Esprit.  Ylais  les  artistes  eux-mêmes  conviennent 
qu’il  a généralement  trop  forcé  l'expression  des  parties  mus- 
culaires. Raphaël,  dont  le  génie  apprécia  sur  le- champ  les 
avantages  de  cette  nouvelle  méthode,  renonça  aussitôt  à la 
manière  sèche  et  dure  de  son  maître  , Pierre  de  Pérouse  : il 
étudia  l'anatomie,  et  dessina  l'écorché;  de  là  vient  bétonnante 
exactitude  qu  on  admire  dans  ees  derniers  ouvrages.  Depuis 
cette  époque,  l’anatomie  a été  comptée  parmi  les  connais- 
sances indispensables  à tout  homme  qui  veut  exceller  dans 
les  arts  d'imitation. 

Ce  n’est  toutefois  qu'au  milieu  du  Seizième  siècle,  cYst  à- 
dire  à 1 époque  de  Y ésale,  que  nous  trouvons  enfin  des  col- 
lections complètes  de  figures  anatomiques.  Le  Titien  se  char- 
gea, à ce  qu’il  parait,  de  faire,  d après  nature,  une  partie  des 
dessins  pour  les  planches  dont  cet  illustre  anatomiste  orna  ses 
ouvrages.  On  admire  encore  aujourd'hui  ces  belles  planches, 
dont  l’exécution  fut  confiée  aux  artistes  les  plus  habiles;  mais 
il  n’y  a que  celles  des  éditions  originales  qui  soient  recher- 
chées, et  qui  méritent  de  l’être.  Elles  ont  été  copiées  depuis 
dans  un  grand  nombre  de  recueils  destinés  à l’usage  des  ar- 
tistes, tels  que  ceux  de  Gemini,  de  Buwmann,  de  Grevinus  , 
de  Des  Piles,  ou  à l’instruction  des  anatomistes  deprofession, 
comme  ceux  de  Y^alverde,  d Ingrassia  , d Alberti , de  Bauhin 
et  de  Bartholin.  Dix  ans  après  , en  1 55  a,  furent  terminées 
celles  d'Eustachi,  au  nombre  de  trente -neuf,  dont  il  est  assez 
probable  qu  Eustachi  fit  lui-même  les  dessins,  remarquables 
surtout  par  une  étonnante  fidélité.  Ce  sont  les  premières  qui 
aient  été  gravées  sur  cuivre  ; mais,  par  un  concours  malheu- 
reux de  circonstances  , ellçs  demeurèrent  cachées  pendant 
plus  d1  un  siècle  et  demi.  Lancisi  les  retrouva  enfin , par  hasard, 
à Rome  , et  les  publia  en  1714,  avec  une  assez  maigre  ex- 
plication. Après  ces  planches  qui  ont  encore  du  mérite  au- 
jourd  hui,  vinrent  celles  que  Gasserio  fit  graver  sous  ses  yeux 
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pour  joindre  au  grand  théâtre  anatomique  qu’il  méditait.  Ceb 
les-ci  furent  dessinées  par  Fialetti,  de  Bologne,  et  gravées  par 
V allesio,  le  graveur  le  plus  célèbre  du  temps.  On  les  cite  comme 
un  modèle  de  pureté  et  de  vérité.  Casserio  mourut  avant  de 
les  avoir  publiées  ; elles  parurent  à la  suite  de  l’ouvrage  de 
Spigcl,  imprimé  après  la  mort  de  ce  dernier,  par  les  soins  de 
Rindfleisch,  médecin  de  Breslau  , plus  connu  sous  le  nom  de 
Bucretius.  Rindfleisch  n’en  put  trouver  que  soixante-dix-huit 
chez  les  héritiers  de  Casserio,  et  une  fut  encore  perdue  avant 
lapublieation  de  l’ouvrage-,  il  remplaça  celles  quimanquaientpar 
vingt  nouvelles,  dont  les  mêmes  artistes  furent  chargés.  Enfin 
on  en  trouve  encore  dix,  également  de  ces  dernieres,  dans  le 
Traité  de  Spigel  sur  le  fœtus.  Toutes  ces  planches  ont  été 
réunies,  en  i645,  dans  ! édition  complète  des  OEuvres  de 
Spigel,  mise  au  jour  par  A an  der  Linden. 

De  la  même  époque  à peu  près  datent  les  vingt-sept  plan- 
ches qu  on  prétend  avoir  été  dessinées  et  gravées  par  Berre- 
tini,  célèbre  peintre,  généralement  appelé  Pierre  de  Cortone, 
mais  qui  sont,  suivant  toutes  les  apparences,  d’un  autre  artiste, 
puisque  les  plus  anciennes  ont  été  terminées  en  1618,  et  que 
Berretini  naquit  en  1609  seulement.  Quoiqu  il  en  soit , ces 
planches,  qui  font  honneur  au  talent  de  leur  auteur,  et  qui 
représentent,  pour  la  plupart,  des  détails  de  myologie,  quoi- 
qu’on y voie  aussi  les  figures  des  osselets  de  fouie,  des  par- 
ties internes  de  la  tête  , de  l’œil,  etc. , ont  éprouvé  le  même 
sort  que  celles  d’Eustachi.  Elles  ne  furent  publiées  que  plus 
de  deux  cents  ans  après  leur  confection  , en  1741  , à Rome  , 
par  Petrioli , chirurgien  du  Roi  de  Sardaigne,  qui  y joignit 
des  annotations  dénuées  de  tout  intérêt. 

Les  pli  js  célèbres  et  les  plus  belles  de  toutes  les  planches 
anatomiques  après  celles  de  Casserio,  furent  les  cent  cinq  dont 
Lairesse  enrichit  l’ouvrage  de  Bidloo,  imprimé  en  i685.  Ces 
planches  n’ont  cependant  d’autre  mérite  que  d’être  dessinées 
et  gravées  avec  une  rare  perfection.  Du  reste,  on  voit  que  l’ar- 
tiste n’avait  pas  l’habitude  de  ce  genre  de  travail.  La  vérité 
anatomique  n est  pas  fidèlement  rendue  partout,  et  les  contours 
des  parties  sont  en  général  exprimés  d’une  manière  trop  vague. 
Si  P on  joint  à ces  défauts  la  médiocrité  des  descriptions,  ou 
verra  que  l’ouvrage  de  Ridloo  n’est  qu’un  livre  de  luxe  et  de 
pure  ostentation.  Cowper , qui  avait  acheté  trois  cents  exem- 
plaires des  planches,  les  publia,  en  1697,  à Londres,  avec 
neuf  autres,  qu  il  fit  dessiner  par  Hook.  Comme  il  y ajouta  des 
lettres  à la  plume,  afin  de  pouvoir  donner  plus  d étendue  aux 
descriptions,  il  ne  se  fit  pas  scrupule  de  mettre  l’ouvrage  sous 
son  nom. 
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Quelque  temps  avant  la  publication  du  Traité  de  Bklloo, 
c’est-à-dire  en  1678,  Bourdon  avait  mis  au  jour  huit  planches 
remarquables  par  leurs  dimensions  extraordinaires  : ces  plan- 
ches n’ont  d’ailleurs  d’autre  mérite  que  celui  de  flatter  l’œiL 
Elles  sont  pouf  la  plupart  copiées.  Treize  ans  après, en  1691, 
Ehrhard,  directeur  de  l’académie  française,  à Rome,  publia 
la  meilleure  iconographie  anatomique  qui  ait  encore  été  faite 
pour  les  artistes  Les  figures  furentdessinées  par  lui  ou  sous  ses 
yeux,  et  les  dissections  faites  par  Genga,  sous  la  direction  de 
Lancisi.  Les  planches  sont  magnifiques,  et  gravées  avec  beau- 
coup de  soin  : il  y en  a cinquante-neuf.  Les  figures  représen- 
tent des  détails  de  myologie  et  d’ostéologie  , et  dix-neuf  des 
plus  célèbres  statues  antiques.  Ce  splendide  ouvrage  n’a  d’au- 
tre défaut  que  d’être  rare  et  dispendieux  : on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  le  remplacer  par  l’Anatomie  du  Gladiateurmou- 
rant,  de  Salvagc. 

En  1721,  parurent  les  six  grandes  planches  de  Gant,  anato- 
miste hollandais,  que  la  mort  empêcha  de  continuer  un  tra- 
vail dont  la  science  aurait  retiré  le  plus  grand  profit.  Camper 
en  donna  huit  superbes  en  1760  et  1766.  Mais  les  plus  belles, 
sans  contredit,  que  nous  possédions,  sont  celles  qu’Albinus  fit 
dessiner  et  graver  par  Wandelaar.  Ces  planches,  dont  qua- 
rante-deux sont  consacrées  à l’ostéologie  et  vingt-cinq  à lu 
myologie,  ont  coûté  vingt-quatre  ans  de  travail  et  plus  de  cin- 
quante mille  francs.  Tarin  en  a profité  pour  son  Traité  de 
myographie  : il  les  a fait  réduire  d'un  tiers,  et  graver  avec 
plus  de  perfection  encore,  peut-être,  qu’elles  ne  le  sont  dans 
l’original  ; il  a donné  aussi  cinquante- sept  planches  sur  l’os- 
téologie.  Les  autres  branches  de  l’anatomie  ont  été  enrichies 
de  la  même  manière  par  Haller,  qui,  de  1748  à 1756,  fit 
paraître  ses  planches, qu’on  regarde  comme  des  chefs-d’œuvre^ 
et  dont  la  plupart  ont  été  dessinées  par  Rollin  , Kaltenhofer 
et  Heumann.  La  partie  angiologique  a été  soignée  d’une  ma- 
nière particulière  dans  ces  figures. 

Depuis  cette  époque,  les  ouvrages  d’iconographie  anatomL 
que  se  sont  multipliés  prodigieusement.  Parmi  les  plus  récens 
et  les  plus  recommandables,  nous  citerons  celui  de  Sandifort, 
qui  a néanmoins  plus  particulièrement  rapport  à l’anatomie 
pathologique,  et  ceux  de  Santorini,  dont  les  planches  ne  pa- 
rurent qu’après  la  mert  de  l’auteur,  par  les  soins  de  Girardi; 
de  Mayer,  dont  les  figures,  un  peu  petites,  sont  d’une  grande 
exactitude  ; de  Vieq-d’ Azyr,  de  Caldani,deMascagni,de  Scarpa, 
de  Charles  et  Jean  Bell,  de  Trew,  de  Loschger,  de  Sœmmer- 
ring,  de  Rosenmueller  et  de  Loder,  Les  planches  de  çederniev 
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sont  au  nombre  de  i 76.  Celles  de  Rosenmueller  ne  représentent 
que  des  coupes  en  différens  sens  , dans  lesquelles  les  conne- 
xions naturelles  des  organes  sont  conservées.  L’auteur,  qui  les 
destine  à l’usage  des  chirurgiens,  les  a dessinées  lui-mème. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  l’impression  en  cou- 
leur et  les  procédés  lithographiques  ont  été  appliqués  aussi 
aux  figures  anatomiques.  Les  premières  tables  imprimées  en 
couleur  furent  publiées  de  1 //J8  à 1750  par  Gautier  d'Agoty, 
qu  on  regarde  à tort  comme  l’inventeur  de  cet  art,  dont  Hugues 
de  Carpi  avait  dejàparlé  vers  1 520,  qui  fut  employé  , en  1 62  7, 
dans  les  planches  de  la  première  édition  du  Traité  des  vaisseaux 
lactés  , et  sur  lequel  Leblond  publia  un  ouvrage  remarquable 
en  1 737.  Albinus,  qui  en  avait  connaissance,  y renonça,  parce 
que  la  nécessité  d’appliquer  successivement  jusqu  à quatre  et 
meme  cinq  planches  sur  la  même  feuille  de  papier,  devient 
une  source  presque  inévitable  d’inégalités  dans  l’impression, 
les  couleurs  ne  s’appliquant  pas  toujours  sur  les  parties  qu’elles 
sont  destinées  à faire  ressortir.  Les  planches  coloriées  d’après 
cette  méthode,  que  Ladmiral  publia  en  1738  et  ï 7^1  d’après 
des  pièces  injectées  par  Ruysch  , offrent  le  même  défaut.  On 
pourrait  obvier  à ce  grave  inconvénient  en  appliquant  aux  fi- 
gures anatomiques  les  nouveaux  procédés  de  l’impression  en 
taille  douce  en  couleur,  et  retouchant  les  planches  au  pinceau 
pour  marquer  les  ombres  sur  les  teintes  plates  obtenues  par  I0 
tirage.  Quant  à la  lithographie,  Munz,  médecin  de  Landshut, 
l’emploie  avec  beaucoup  d avantage  dans  le  Manuel  d’anato- 
mie descriptive  et  figurée  qu’il  publie  en  ce  moment  , et  qui 
doit  être  composée  de  soixante  et  dix-sept  ou  quatre-vingts 
planches  in-folio,  accompagnées  d’explications. 

§ III.  anatomie  pathologique.  — Considérée  en  général, 
l’anatomie  a pour  objet  la  conformation,  la  texture  et  la  situa- 
tion, ainsi  que  les  rapports  des  organes  et  des  tissus  qui  les 
composent,  soit  dans  1 état  normal,  soit  dans  l’état  anormal. 
Ce  dernier  état  comprend,  i.°  les  variétés  de  forme,  de  situa- 
tion et  de  nombre  que  l’on  observe,  pendant  la  vie,  dans  les 
parties  du  corps  exposées  à la  vue,  ou  accessibles  au  toucher, 
et,  après  la  mort,  dans  les  parties  intérieures;  2. 0 les  altérations 
organiques  dues  à l’état  morbide,  aux  progrès  de  1 âge,  ou 
aux  effets  de  la  mort. 

Ces  deux  ordres  d’aberrations  organiques  forment  le  do- 
maine de  l’anatomie  pathologique . Cette  dénomination  est  im- 
propre, puisque  toutes  ces  aberrations  ne  constituent  pas  des. 
maladies;  mais  l’usage  l’a  consacrée  parmis  nous  , et  pour  n& 
point  innover,  nous  nous  en  servirons,  en  lui  donnant  seule- 
ment l’acception  étendue  qui  lui  convient. 
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Si  le  médecin  se  bornait  à étudier  la  partie  de  1 anatomie 
qui  traite  de  Tétât  normal  des  organes,  il  tirerait  peu  de  fruit 
de  ce  travail;  ses  idées  sur  T usage  des  parties  seraient  néces- 
sairement incomplètes,  car  le  défaut  de  développement,  l étal 
morbide  et  la  destruction  d’un  organe  donnent  les  plus  pré- 
cieux documens  sur  les  fonctions  qu’il  remplit,  et  sur  l'impor- 
tance du  rôle  qn  il  joue  dans  la  conservation  de  la  vie.  L’ana- 
tomie pathologique  est  une  des  sources  les  plus  fécondes  dans 
lesquelles  on  doive  puiser  pour  agrandir  le  champ  de  la  phy- 
siologie. Cette  vérité  n’a  pas  été  méconnue  per  Haller  ; mais, 
ainsi  que  tant  d’autres,  elle  était  tombée  dans  l’oubli,  et  môme 
encore  aujourd’hui  elleunest  pas  assez  généralement  sentie. 

Le  médecin  qui  ne  connaît  que  l’état  normal  des  organes, 
qui  ignore  de  combien  de  vices  de  conformation^,  de  combien 
d’altérations  morbides  chacun  d’eux  peut  être  le  siège,  n’aura 
jamais  que  des  idées  inexactes,  confuses,  et  par  conséquent 
souvent  dangereuses,  sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies.  A 
la  vue  des  symptômes,  il  supposera  que  le  mal  réside  dans  la 
région  du  corps  où  ceux-ci  se  manifestent;  et  après  en  avoiF 
ainsi  vaguement  assigné  le  siège,  il  admettra  dans  la  partie  af- 
fectée des  altérations  imaginaires,  sur  lesquelles  il  ne  craindra 
pas  d’établir  une  méthode  de  traitement  11  vaudrait  mieux 
qu’il  n’eut  aucune  espèce  de  connaissances  anatomiques:  ré- 
duit, comme  les  anciens  empiriques,  à l’observation  des  symp- 
tômes, il  arriverait  à des  règles  de  pratique  plus  utiles  etmoins 
dangereuses  que  celles  qui  reposent  sur  des  rêveries  ou  des 
abstractions  subtiles,  et  non  sur  les  résultats  de  I’actopsie  , 
c’est-à-  dire  de  l’observation  personnelle  et  attentive. 

Le  médecin  versé  dans  T anatomie  pathologique  ne  s'arrête 
point  à l’apparence  extérieure  du  malade.  Guidé  par  l’examen 
approfondi  des  symptômes,  après  une  exploration  méthodique 
du  malade,  après  qu’il  s’est  fait  rendre  compte  de  tout  ce  qui 
a précédé  le  développement  de  la  maladie,  relativement  aux 
causes,  aux  symptômes,  aux  moyens  mis  en  usage,  et  aux 
changement  qui  en  ont  été  l’effet,  sa  vue  plonge,  pour  ainsi 
dire,  dans  l’intérieur  du  corps  souffrant,  et  comme  un  habile 
physionomiste  lit  sur  le  visage  les  passions  qui  ravagent  l’in- 
térieur , il  reconnaît  dans  la  profondeur  des  viscères  des  al- 
térations imperceptibles  pour  tout  médecin  qui  n’a  pas  fait 
une  étude  particulière  de  l’anatomie  pathologique.  Par  une 
prévision  bien  supérieure  à celle  des  plus  beaux  génies  de  l’an- 
tiquité , il  annonce  la  nature  et  le  siège  du  mal,  et  la  termi- 
naison qu’on  doit  espérer  ou  craindre;  il  dit  quels  moyens 
thérapeutiques  doivent  être  préférés.  L’anatomie  pathologique 
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est  donc  d’un  grand  secours  dans  la  médecine  pratique;  sans 
elle,  le  diagnostic  est  toujours  incertain  , et  le  pronostic  ha- 
sardé ; sans  elle  la  thérapeutique  ne  repose  que  sur  tles  ap- 
parences souvent  trompeuses.  Elle  est  d’autant  plus  utile  sous 
ce  dernier  point  de  vue,  que  c’est  encore  elle  qui  a révélé  les 
effets  de  l’action  locale  des  médicamens  et  des  poisons. 

C’est  elle  qui  confirme  ou  détruit  le  diagnostic  établi  légè- 
rement ou  sur  des  doeumens  insuffisans.  Combien  n’est-il  pas 
de  médecins,  qui  ne  voient  dans  l’exerciee  de  fart  de  guérir 
qu’une  occupation  plus  fatigante  pour  le  corps,  que  difficile 
pour  l’esprit,  et  dont  lignorance  présomptueuse  est  prouvée 
d’une  manière  palpable,  lorsque,  le  scalpel  à la  main,  on  leur 
montre  qu  ils  ont  entièrement  méconnu  le  vrai  caractère  d’une 
maladie  contre  laquelle  ils  n’ont  pas  craint  de  diriger  au  ha- 
sard des  moyens  très-actifs?  Le  médecin  le  plus  instruit  et  le 
plus  judicieux  peut  éprouver  le  même  désagrément,  s’il  cède 
au  désir  si  naturel  d affirmer  ce  qui  souvent  n'est  que  proba- 
ble. Pour  éviter  cet  écueil?  il  ne  faut  décider  que  quand  la  plus 
grande  masse  de  preuves  semble  ne  laisser  aucun  doute:  par 
cette  conduite  prudente  et  sage  , rarement  on  s’expose  au  re- 
proche d’avoir  erré  dans  ce  qu’il  y a de  plus  important  en 
pathologie. 

Toutes  les  fois  qu’un  médecin  peut  faire  l’ouverture  du  ca- 
davre d’un  malade  qu’il  lui  a été  impossible  de  soustraire  à 
la  mort,  il  est  coupable  de  la  plus  honteuse  incurie,  s’il  né- 
glige de  la  pratiquer  : car  il  dédaigne  la  source  la  plus  pré- 
cieuse de  lumière,  et  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  boussole  du 
praticien.  En  vain  il  recueille  avec  soin  l’histoire  des  causes, 
des  symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie,  s il  ne  joint  à l’ex- 
posé la  relation  de  l’ouverture  du  cadavre,  et  lorsque  le  ma- 
lade a succombé,  son  travail  est  inutile,  car  il  est  incomplet  ; 
il  peut  bien  donner  quelques  renseignemens  sur  le  dévelop- 
pement et  la  liaison  des  symptômes  , et  même  sur  l’effet  des 
médicamens;  mais  il  n’apprend  absolument  rien  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  ou  du  moins  ce  qu’il  paraît  indiquer 
à ce  sujet,  n’est  d’aucune  utilité,  puisque  l’on  doit  toujours 
supposer  que  l’ouverture  du  cadavre  aurait  pu  démentir  ce 
que  les  symptômes  et  les  autres  signes  paraissaient  annoncer. 

C’està  l’introduction  de  l’anatomie  pathologique  dans  la  pa- 
thologie , que  la  physiologie  et  la  science  des  maladies  sont 
redevables  d’avoir  été  purgées  des  hypothèses  qui  anéantis- 
saient en  quelque  sorte  les  faits  peu  nombreux  qu’elles  em- 
brassaient jadis.  C’est  l’anatomie  pathologique  qui  a si  prodi- 
gieusement enrichi , depuis  deux  siècles  , le  domaine  de  ces 
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deux  branches  d’une  même  science.  La  pathologie  surtout  a 
vu  s’agrandir  immensément  le  cercle  des  connaissances  qui  la 
composent:  car  ce  n est  que  depuis  peu  d’années  qu’on  a bien 
connu  tout  le  parti  que  la  physiologie  de  létal  sain  pouvait 
retirer  des  résultats  de  l'anatomie  pathologique. 

L anatomie  pathologique  a fait  voirie  peu  de  fondement  de» 
suppositions  gratuites  de  f humorisme  et  de  la  chémiatrie;  elle 
a fait  voir  que  rarement  les  liquides  sont  allérés  après  la  mort, 
que  le  plus  ordinairement  ce  sont  les  solides  qui  retiennent 
les  traces  de  l'état  morbide,  et  que  si  l'analogie  porte  à ad- 
mettre que  les  humeurs  y participent,  on  ignore  absolument 
en  quoi  consistent  les  altérations  qu  elles  subissent,  sauf  quel- 
ques modifications  peu  constantes  , peu  en  rapport  avec  les 
symptômes  , et  que  I on  ne  trouve  que  rarement  à un  degré 
trés-marqué  après  la  mort. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  seulement  diminué  le  nom- 
bre des  erreurs,  elle  a établi  des  vérités  incontestables.  Une 
foule  de  maladies  fort  différentes  sous  le  rapport  des  organes 
qu  elles  intéressent  et  de  la  manière  dont  elles  les  affectent, 
ont  été  distinguées  les  unes  des  autres  , malgré  la  conformité 
de  leurs  simptômes;  des  maladies  en  apparence  très-différentes 
dans  leurs  symptômes,  et  dans  leur  durée,  quelques  unes  même 
qui  paraissaient  n’avoir  aucune  analogie,  ont  été  reconnues 
identiques,  ou  voisines  les  unes  des  autres. 

Ces  considérations  générales  suffisent  pour  donner  une  idée 
de  1 importance  de  l’anatomie  pathologique,  et  pour  faire  sen- 
tir que  tout  médecin  qui,  restant  en  arrière  du  siècle,  néglige 
de  la  cultiver,  se  prive  volontairement  des  lumières  qu  elle 
fournit  et  mérite  d être  blâmé  de  l’indifférence  que  lui  inspire 
une  des  parties  les  plus  lumineuses  de  la  science  des  maladies, 
ou  plutôt  une  science  qui  est  à la  fois  la  base  et  le  complé- 
ment de  la  pathologie. 

L'anatomie  pathologique  n a pas  toujours  éclairé  les  mé- 
decins ; ceux  de  l’antiquité  en  avaient  à peine  une  idée  , mais 
leur  génie  leur  en  faisait  pressentir  1 utilité.  C’était  pour  arri- 
ver à connaître  les  désordres  organiques  du  corps  humain, 
qu  ils  se  livraient  à l’étude  de  l’anatomie  , aulant  que  les  pré- 
jugés et  les  dogmes  réligieux  le  leur  permettaient.  On  trouve 
éparses  dans  les  écrits  d Hippocrate  quelques  notions  sur  l’état 
pathologique  des  organes , notions  que  sans  doute  le  hasard 
ou  1 ouverture  des  animaux  lui  avait  fournies.  Jusqu’à  la  dé- 
cadence des  sciences  et  des  lettres,  on  ajouta  peu  à ces  don- 
nees  insignifiantes,  et  depuis  Yésale  etFernel  on  ne  recueillit 
çà  et  là  que  des  observations  isolées,  ou  réunies  sans  méthode^ 
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jusqu’au  moment  ou  Bonet,  qui  fit  peu  par  lui-même  pour 
les  progrès  de  Tanatomie  pathologique,  rassembla  en  un  corps 
d’ouvrage  les  observations  dispersées  dans  les  écrits  de  ses 
prédécesseurs  et  de  ses  contemporains.  Il  eut  la  gloire  de  tra- 
cer la  route  à MorgagnL  dont  l’immortel  ouvrage  I)e  sedibus  et 
eansis  morborum  per  anatomen  indagatis , marque  la  seconde 
grande  époque  de  l’anatomie  pathologique,  et  forme  encore  le 
traité  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  cet  important 
sujet.  Depuis  la  publication  de  cette  production  si  connue, 
jusqu’à  nos  jours  , nous  ne  trouvons  encore  que  des  observa- 
tions éparses,  mais  qui  se  sont  graduellement  multipliées  à 
l’infini.  On  pourrait  considérer  comme  une  troisième  époque 
le  moment  où  Portai  publia  son  Anatomie  médicale  , dans  la- 
quelle il  eut  l’heureuse  idée  d’exposer,  àla  suite  de  la  descrip- 
tion de  l’état  normal  de  chaque  organe,  l’indication  sommaire 
des  variétés  de  structure, des  vices  de  conformation  et  des  al- 
térations de  tissu  dont  il  est  susceptible.  Mais  ce  sontBichat, 
Bayle  et  Laënnec  qui  ont  élevé  l’anatomie  pathologique  au 
rang  des  sciences  descriptives  , telle  que  l’anatomie  des  or- 
ganes dans  l’état  normal.  Ce  sont  eux  qui  ont  proposé  de  dé- 
crire et  qui  ont  décrit  les  diverses  altérations  que  les  organes 
peuvent  subir,  soit  durant  leur  développement,  soit  dans  leur 
état  morbide,  comme  on  décrit  toutes  les  parties  qui  forme 
le  sujet  de  l’anatomie  , de  la  zoologie,  des  sciences  naturelles 
en  un  mot , dont  la  méthode  est  ici  entièrement  applicable.  Mais 
ils  n’ont  pas  néanmoins  complètement  isolé  l’anatomie  patho- 
logique de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  : aussi , dans  la 
division  que  nous  allons  proposer  des  diverses  parties  de  cette 
science,  n’adopterons-nous  la  classification  ni  des  uns,  ni  des 
autres. 

On  nous  comprendrait  mal,  si  l’on  pensait  que  nous  vou- 
lons réduire  l’anatomie  pathologique  à l’aride  description  des 
altérations  organiques.  Dans  un  cours,  dans  un  traité  sur 
oette  science,  après  avoir  décrit  chacune  de  ces  altérations 
en  général,  indépendamment  de  leur  siège,  puis  en  particu- 
lier dans  chaque  tissu,  et  enfin  dans  chaque  organe,  nous 
pensons  qu’il  faut  établir  la  liaison  qui  existe  entre  ces  di» 
verses  altérations  et  les  causes  morbifiques,  les  symptômes  et 
les  effets  des  rnédieamens  : et  c’est  en  quoi  consiste , non  la 
science  , mais  Y application  de  lanatomie  pathologique  à la 
pathologie  et  à la  thérapeutique  , ou  plutôt  la  fusion  de  ces 
trois  sciences;  mais  cette  fusion  ne  doit  pas  être  purement  em- 
pirique et  dénuée  de  toute  espèce  de  raisonnement , elle  ne 
doit  avoir  lieu  que  sous  la  tutelle  de  la  plus  saine  physiologie, 
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c’est-à-dire  de  la  physiologie  qui  n admet  que  ce  qui  est  prou- 
vé, qui  ne  suppose  jamais,  et  qui  n accorde  au  raisonnement 
que  le  pouvoir  de  disposer  les  faits  dans  Tordre  où  la  nature 
nous  les  offre.  Peut-être  cette  coordination  parfaite  est-elle  la 
pierre  philosophale  de  la  médecine.  Il  n’en  faut  pas  moins  ne 
rien  négliger  pour  y arriver;  plus  nous  en  approcherons,  et 
plus  nos  méthodes  de  traitement  seront  utiles,  parce  qu’elles 
seront  dépouillées  de  vaines  conjectures.  Tel  est  le  but  impor- 
tant de  la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  des  maladies. 

Bayle  a cru  nécessaire  de  rechercher  si  l’anatomie  patholo- 
gique était  utile  à consulter  dans  toutes  les  maladies , et  pour 
résoudre  ce  problème , il  a cru  devoir  adopter  et  consacrer 
la  division  des  maladies  en  vitale»  et  en  Organiques  ; il  a 
conclu  que  cette  science  n éclaire  en  aucuruf  manière  la  théo- 
rie des  premières,  mais  qu’elle  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance dans  les  dernières.  G est  ainsi  qu’il  a trop  restreint  dans 
le  premier  cas,  et  peut-être  trop  étendu  dam*  le  second,  l’u- 
tilité d’une  science  sur  laquelle  on  portera  toujours  de  faux 
jugemens,  tant  que  1 on  s’obstinera  a y voir  autre  chose  qu’une 
science  descriptive.  Bayle  a été  plus  loin  : quoique  plusieurs 
maladies  qui  se  propagent  par  le  contact , ne  fassent  périr  les 
malades  qu’en  altérant  la  texture  des  viscères  dans  lesquels 
réside  plus  particulièrement  la  vie , il  a prétendu  que  ces  al- 
térations méritaient  alors  moins  d’attention  que  la  cause  incon- 
nue spécifique  dans  laquelle  on  fait  généralement  consister  ces 
maladies.  Ainsi  il  a rejeté  de  l’anatomie  pathologique  la  re- 
cherche du  siège  et  de  la  nature  des  fièvres,  de  la  variole, etc. 
Bayle  montra  peu  de  sagacité  dans  cette  exclusion  arbitraire. 
La  solution  qu  il  cherchait  se  réduit  à ceci;  quand,  à l’ou- 
verture d’un  cadavre,  on  ne  trouve  aucune  espèce  d’altération 
organique  qui  puisse  fournir  quelque  lumière  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  il  est  évident  que  T anatomie  n’est 
alors  d’aucune  utilité  , si  ce  n’est  toutefois  qu’elle  enseigne  à 
ne  pas  confondre  avec  des  altérations  morbides,  les  altérations 
originelles,  cadavériques  ou  séniles,  qui  ont  avec  elles  de  l’a- 
nalogie. Mais  quand,  à 1 ouverture  des  cadavres,  on  rencontre 
une  aberration  organique  quelconque,  l’anatomie  pathologique 
est  alors  directement  utile  pour  faire  reconnaître  la  nature  de 
cetle  aberration.  Enhn  lors  même  qu’on  ne  trouve  rien  , elle 
peut  avoir  été  utile  pendant  la  vie  du  sujet,  comme  hase  des 
raisonnemens  à l’aide  desquels  on  est  parvenu  à prévoir  qu’il 
n'y  aurait  rien  de  particulier  dans  les  organes  après  la  mort. 
Ici,  toutefois,  elle  peutdeyenir  une  source  d’erreurs,  dont  plu- 
sieurs médecins  de  nos  jours  fournissent  de  nombreux  exemples. 
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Peu  jaloux  de  savoir  distinguer  d’avance  les  cas  où  la  mort 
ne  laisse  pas  de  traces  , et  trop  préoccupés  de  certaines  alté- 
rations  organiques  qu  ils  ont  étudiées  spécialement,  ils  croient 
les  retrouver  dans  chaque  malade  soumis  à leur  examen.  Le 
plus  léger  signe  leur  fait  annoncer  rexistence  de  ces  altérations, 
et  après  la  mort  ils  s’obstinent  à les  reconnaître  malgré  le  té- 
moignage trop  fidèle  de  leurs  yeux  et  l'opposition  fondée  des 
assistans.  Cet  abus  ne  doit  ni  faire  dédaigner  ni  faire  craindre 
i application  de  l’anatomie  pathologique  à la  science  des  ma- 
ladies : car  il  est  des  médecins  à qui  une  connaissance  pro- 
fonde de  ces  deux  sciences  permet  d’annoncer,  avant  la  mort, 
des  altérations  dont  leurs  confrères  n’ont  aucune  idée,  ou  qu’ils 
ne  savent  point  voir,  lors  même  qu  elles  sont  sous  leurs  yeux. 
L’anatomie  pathologique  peut  donc  être  utile  dans  toute  espèce 
de  maladie.  Méconnaître  cette  vérité , c’est  se  refuser  à l’évi- 
dence. 

On  saisirait  mal  notre  pensée  , si  l’on  concluait  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  , que  l’anatomie  pathologique  puisse  suf- 
fire dans  la  recherche  de  la  nature  et  même  du  siège  des  ma- 
ladies ; il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’après  la  mort  nous  ne 
trouvons  que  les  traces  de  la  maladie,  et  non  la  maladie  tout 
entière,  de  même  qu’à  l’examen  d’un  membre  séparé  du  tronc 
depuis  deux  jours,  nous  sommes  loin  de  trouver  cette  réni- 
tence, cette  chaleur,  cette  circulation  et  surtout  cette  sensi- 
bilité qu  il  nous  offrait  au  moment  où  nous  y avons  plongé 
l’instrument.  Voyez  maladie,  nature  et  siège. 

La  médecine  légale  ne  serait  aujourd’hui,  comme  au  temps 
dTIippoerafe , qu’une  collection  de  traditions  populaires  ou 
d’observations  inexactes,  si  elle  n’était  fondée,  dans  la  plupart 
des  cas,  sur  l’anatomie  pathologique.  Cette  vérité  est  la  seule 
que  ne  contestent  pas  les  détracteurs  de  cette  belle  science  : 
c’est  pourquoi  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à la  démontrer. 

Ouvrir  des  cadavres,  ou  les  faire  ouvrir  devant  soi , ne  sert 
à rien,  si  l’on  n’est  assez  versé  dans  l'anatomie,  et  surtout 
dans  1 anatomie  pathologique,  pour  savoir  distinguer  exacte- 
ment les  particularités  que  chaque  organe,  que  chaque  tissu 
peut  offrir  après  la  mort.  Pour  faire  cette  distinction  si  impor- 
tante , il  ne  suifit  pas  d’étudier  l’anatomie  pathologique  dans 
les  livres;  il  faut  ouvrir  uo  grand  nombre  de  cadavres,  et  dis- 
séquer avec  soin  tous  les  organes  altérés  qu’on  y trouve,  soit 
sous  la  direction  d’un  mentor  éclairé, soit  en  prenantpour  guide, 
loisqu’on  en  est  réduit  là,  les  écrits  peu  nombreux, que  nous 
possédons  sur  ectte  science,  ou  les  cours  publics,  s il  y en  a. 
Malheureusement,  de  toutes  les  parties  de  la  médecine,  fana- 
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tomie  pathologique  est  celle  qui  offre  le  moins  d’attraits  à la 
foule  des  docteurs  que  l’on  voitehaque  année  s’ériger  en  proles- 
seurs.  S il  n'y  a que  peu  ou  même  point  de  cours  sur  cette 
science  , c est  qu’on  ne  peut  l’enseigner  par  des  mots  seule- 
ment, et  que,  pour  la  professer  avec  éclat, il  faut  avoir  à sa  di- 
sposition un  nombre  infini  de  cadavres,  de  manière  qu'on  puisse 
trouver  à temps  la  plupart  des  altérations  dont  on  traite,  afin 
d’en  offrir  des  exemples.  L’enseignement  de  l’anatomie  patho- 
logique ne  peut  donc  être  régulier,  comme  celui  de  1 anato- 
mie physiologique.  Ceci  doit  d’autant  plus  engager  les  mé- 
decins à ne  négliger  aucune  occasion  d’ouvrir  les  cadavres, 
dont  il  n’est  pas  un  seul  qui  n’apprenne  quelque  chose. 

Depuis  que  1 anatomie  pathologique  a p ris  rang  parmi  les 
sciences  relatives  à l art  de  guérir,  et  qu  elle  n’est  plus  seule- 
ment une  sorte  de  supplément  à la  description  générale  delà 
structure  du  corps  humain,  plusieurs  classifications  ont  été 
proposées  pour  la  disposition  méthodique  des  objets  dont  elle 
traite.  La  première  est  due  à Bichat.  Ayant  remarque  que  cer- 
taines altérations  de  structure  se  trouvaient  dans  tous  les  tissus, 
tandis  que  d autres  ne  se  rencontraient  que  dans  quelques-uns, 
ou  même  dans  un  seul,  Bichat  adopta  la  division  des  altéra- 
tions organiques  en  communes  ou  générales  et  en  spéciales.  En 
partant  de  cette  idée,  les  premières  seules  seraient  étudiées, 
d abord  indépendamment  de  leur  siège,  puis  dans  les  organes 
qu  elles  peuvent  affecter.  Ainsi,  le  squirre  était  une  altération 
commune  à plusieurs  tissus,  et  l ossification  lui  paraissait  ap- 
partenir en  propre  au  système  fibreux.  Bichat  fut  entraîné  à 
cette  erreur  parce  qu  au  lieu  de  partir  d’un  grand  nombre  de 
faits,  il  accorda  trop  à 1 analogie  de  structure  qu  il  remarquait 
entre  les  diverses  parties  d’un  système,  et  en  meme  temps  au 
désir  d assigner  des  caractères  tranchés  à chaque  tissu.  Les  pro- 
grès de  l’anatomie  pathologique  ont  prouvé  que  la  plupart  des 
lésions  qu  il  nommait  particulières,  peuvent  s’établir  dans  tous 
ou  presque  tous  les  tissus.  Sa  classification  était  donc  fautive; 
elle  était  certainement  inapplicable  à une  science  descriptive, 
dont  la  méthode  doit  être  fondée  sur  les  caractères  des  parties 
qu’elle  fait  connaître.  Laënnec  a très-bien  vu  que  celle  dont  il 
s’agit  doit  avoir  un  ordre  spécial  et  non  calqué  sur  celui  qui 
paraît  approprié  aux  autres  branches  de  la  médecine,  lia  pro- 
posé de  rapprocher  toutes  les  altérations  organiques,  et  d’en 
former  quatre  grandes  classes  qui  sont:  i.°  les  altérations  de 
nutrition  en  plus  ou  en  moins, ou  1 hypertrophie  et  l’atrophie; 
2.0  les  altérations  de  forme  et  de  position , telles  que  les  hernies 
et  les  luxations;  3.°  les  altérations  de  texture , c’est-à-dire,  la 
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présence  d’un  agent  extérieur  ou  d’un  corps  étranger, organisé; 
développé  dans  l’intérieur  des  organes;  4 ° les  corps  étrangers 
animés  qui  naissent  ou  du  moins  vivent  dans  le  corps  humain. 

Cette  classification  n’est  simple  qu’en  apparence;  elle  rap- 
proche les  objets  les  plus  disparates;  le  plaies  et  les  fractures 
se  trouvent  à côté  des  hémorragies  internes  par  exhalation,  et 


dans  celle-ci  on  n*a  égard,  par  la  place  qu’elles  occupent,  qu’à 
la  circonstance  de  l’accumulation  d’un  liquide.  L’accroisse- 
ment de  nutrition  ne  peut,  ainsi  que  la  diminution  , s’opérer 
sans  altération  dans  la  forme.  Quant  aux  corps  étrangers  vivans 
et  non  animés , comme  le  dit  Laënnec,  qui  se  développent  ou 
résident  dans  le  corps  humain,  ce  sont  ou  de  véritables  corps 
étrangers  introduits  du  dehors , ou  des  produits  d’une  altéra- 
tion organique  très-prononcée.  Cette  classification  a d’ailleurs 
l’inconvénient  de  ne  po’uvoir  embrasser  toutes  les  aberrations 
organiques  qui  forment  le  domaine  de  l’anatomie  pathologi- 
que.  On  peut  faire  le  même  reproche,  et  en  adresser  même  de 
plus  graves,  à la  classification  proposée  par  Marandel  et  modi- 
fiée par  Gruveilhier.  Elle  comprend  trois  sections  : i.°  lésions 
mécaniques,  parmi  lesquelles  figurent  les  ulcères  et  les  fistules*, 
les  anévrysmes  et  les  vices  de  conformation;  a,0  lésions  orga- 
niques, qui  consistent  dans  une  altération  de  la  texture  des  or- 
ganes; 3.°  lésions  organiques , dues  à l’irritation,  à Fatonie , à 
l’extinction  de  la  vie.  Le  lecteur  a déjà  saisi  1 incohérence  de 
ce  tableau. 

Aucune  de  ces  classifications  ne  peut  être  d’une  grande  uti- 
lité ; il  en  est  rie  même  de  toutes  celles  dans  lesquelles  on  sa- 
crifie tout  à la  recherche  d’une  apparente  régularité  et  d’une 
simplicité  que  la  nature  ne  nous  offre  point  dans  ses  actes  et 
dans  les  objets  dont  l’ensemble  la  compose.  Pourquoi  établir 
tant  de  rapprochemens  forcés  ? Ne  vaut-il  pas  mieux  étudier 
successivement  toutes  les  altérations  différentes  qui  peuvent 
se  montrer  dans  les  organes,  en  les  disposant  dans  l’ordre  le 
plus  propre  à en  faciliter  l’étude,  sans  chercher  à établir  des 
classes,  des  genres,  des  espèces,  par  une  imitation  puérile  de 
la  méthode  suivie  avec  si  peu  de  succès , même  en  histoire 
naturelle. 

Parmi  les  altérations  organiques  que  nous  reconnaissons  pen- 
dantla  vie,  il  en  estqui  cessent  avec  elle.  Ainsi,  I on  voit,  à l’in- 
stant delamort,  les  joues,  la  conjonctive, la  membrane  muqueuse 
nasale,  les  lèvres,  les  gencives,  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale perdre  la  vive  rougeur  qu  elles  présentaient  encore  au 
moment  de  Fagonie.  La  tuméfaction  du  nez  , des  lèvres,  d’un 
membre  même,  diminue  sensiblement;  les  tissus  qui  offraient 
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tme  résistance  évidemment  morbide  s’amollissent  fréquem- 
ment. L’anatomie  pathologique  n’embrasse  point  ces  altéra- 
tions fugitives,  ou  du  moins  elle  ne  rend  compte  que  des  traces 
qui  en  restent  dans  les  cadavres  ou  dans  les  parties  isolées  du 
corps  par  les  opérations.  L’anatomie  pathologique  ne  décrit 
donc  pas  les  altérations  organiques  , telles  qu  elles  sont  pen- 
dant la  vie,  mais  seulement  telles  qu’on  les  trouve  quand  la 
partie  qu  elles  occupent  a cessé  de  vivre.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  une  remarque  aussi  importante;  elle  prouvera  aux  dé- 
tracteurs et  aux.  enthousiastes  de  cette  science,  que  nous  savons 
l’apprécier  à sa  juste  valeur. 

Parmi  les  altérations  organiques  que  la  mort  ne  fait  pas  dis- 
paraître , les  unes  n’intéressent  en  aucune  manière  la  texture 
des  organes  ; elles  n’en  affectent  que  la  conformation  exté- 
rieure, ou  les  rapports  et  la  situation.  Les  autres  se  compo- 
sent  de  cbangemens  quelquefois  si  profonds  dans  les  tissus  or- 
ganiques, qu’011  n’en  reconnaît  plus  qu’à  peine  î aspect.  Les 
premières  ne  sont  point  particulières  aux  corps  organisés  ; ce 
sont,  par  exemple,  des  déplaeemens , des  solutions  de  conti- 
nuité ; les  secondes  ne  s’obseryent  que  dans  les  parties  orga- 
niques, tels  sont  l’induration  et  le  squirre.  Néanmoins  il  ne 
faut  pas  confondre  parmi  ces  dernières  , les  cbangemens  de 
volume  et  de  forme,  les  variétés  de  nombre,  et  les  divisions 
insolites,  mais  congéniales , ou  plutôt  originelles,  que  l’on  re- 
marque dans  les  organes.  Ainsi,  la  scission  de  la  moelle  et 
de  la  colonne  vertébrales  n’est  point  le  résultat  manifeste  d’une 
cause  dont  l’action  mécanique  s’est  opérée  sous  nos  yeux;  la 
solution,  ou  plutôt  le  défaut  de  continuité,  est  le  résultat  d’uné 
certaine  direction  prise  par  l’action  vitale,  à l’instant  opportun 
du  développement  de  l’organe.  Il  en  est  de  même  de  la  sura- 
bondance de  certaines  autres  parties,  telles  que  les  doigts,  le* 
orteils. 

A l'ouverture  des  cadavres,  il  est  une  foule  de  particularités 
communes  à tous,  et  qui  sont  1 effet  ou  le  signe  et  non  la  cause 
de  la  cessation  de  la  vie.  Ainsi , les  vaisseaux  sont  affaissés, 
ils  sont  ou  vides  ou  à moitié  remplis;  les  tissus  sont  décolorés, 
même  ceux  qui  offraient,  la  plus  vive  rougeur  pendant  la  vie; 
toutes  les  parties  ont  perdu  cette  rénitence  vitale  qui  fait  dis- 
tinguer  au  premier  coup,  au  plus  léger  contact,  un  tissu  vi- 
vant d’un  tissu  privé  de  la  vie.  Les  liquides  n’offrent  plus  le 
même  aspect;  leurs  parties  constituantes  s’isolent  les  unes  des 
autres  ; ils  transsudent  à travers  les  membranes;  les  cavités 
séreuses  sont,  en  partie,  remplies  d’une  sérosité  qui  n’existe 
pas  pendant  la  vie;  ©n  n’v  voit  plus  la  vapeur  qu  elles  conte- 
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naient;  on  trouve  vicies  de  larges  cavités  morbides  qui  ne  pou- 
vaient l’être  pendant  la  vie.  Enfin, il  y a une  foule  d’altérations 
que  l’on  nomme  cadavériques , et  qui  ne  sont  pas  des  traces 
directes  de  maladie,  car  elles  n’existaient  pas  meme  un  instant 
avant  la  mort,  si  ce  n’est,  peut-être,  lorsque  la  vie  semble  avoir 
déjà  abandonné  une  partie  du  corps,  et  ne  plus  subsister  que 
dans  les  organes  qui  périssent  toujours  les  derniers. 

On  n’a  point  encore  assez  étudié  cette  importante  partie  de 
l’anatomie  pathologique.  Quelques  médecins  de  nos  jours,  plus 
jaloux  d'entraver  la  marche  des  sciences  que  d’en  favoriser 
les  progrès,  affeetent  de  11e  voir  que  des  altérations  cadavéri- 
ques dans  les  altérations  morbides  les  plus  manifestes.  Vouloir 
les  ramener  au  langage  de  la  raison  serait  superflu  , il  vaut 
mieux  travailler  pour  la  génération  qui  s’élève  aujourd’hui. 

Il  est  d autres  altérations  dont  les  unes  remontent  jusqu’à 
l’époque  du  développement  des  organes  du  fœtus,  d autres 
qui  paraissent  exister  depuis  plusieurs  années,  d’autres,  enfin, 
qui  semblent  être  récentes.  11  en  est  qui  paraissent  être  une 
suite  nécessaire  des  progrès  de  1 âge,  et.  l’effet  d une  sorte  de 
mort  partielle  qui  envahit  peu  à peu  les  organes  ayant  que 
l’ensemble  succombe. 

Considérées  sous  ces  divers  points  de  vue,  tous  également 
importans,  les  altérations  organiques  sont  originelles , morbi- 
des, séniles , ou  cadavériques . 

Tandis  que  les  Français  et  les  Anglais  donnaient  toute  leur 
attention  à l’étude  des  altérations  de  texture,  plusieurs  Alle- 
mands, Meekel  surtout,  ont  fixé  plus  particulièrement  la  leur 
sur  les  vices  de  conformation.  Ces  vices  sont  les  altérations 
organiques  que  nous  venons  de  désigner  sous  le  nom  à1  origi- 
nelles, parce  qu’en  effet  elles  datent  de  l’origine  du  fœtus.  Ils 
résultent  d un  développement  trop  rapide,  trop  actif,  d’un 
développement  lent  ou  Incomplet,  ou  enfin  d un  défaut  ab- 
solu de  développement.  Telles  sont  i.°  la  division  de  parties 
impaires  et  la  scission  de  parties  continues,  la  continuité  de 
parties  isolées,  l’adhérence  de  parties  libres  dans  l’état  normal; 
2.0  l’excessive  longueur  ou  la  brièveté  d’une  partie  quelconque 
du  corps  ; 3.°  la  dénudation  , la  petitesse  extrême  , l’absence 
ou  le  volume  excessif  d’un  organe  ; 4-°  l'imperforation  ou  l'o- 
blitération, l’étroitesse  ou  l’ampleur  excessives  de  certains 
conduits  organiques  ou  de  certaines  ouvertures  naturelles;  5.°  la 
situation,  la  conformation  anormales,  et  enfin,  6.°  la  persis- 
tance de  certaines  parties  qui,  ordinairement,  disparaissent 
après  la  naissance. 

Les  altérations  organiques  morbides , si  elles  ne  sont  pas,  à 


anatomie  433 

proprement  parler,  originelles , sont  au  moins  con  géniales  ^ dans 
certains  cas;  mais  cette  circonstance  n’est  qu’une  particularité 
dont  il  faut  seulement  tenir  compte,  relativement  au  dévelop- 
pement de  l’état  morbide  : elle  ne  change  rien  à la  nature  des 
altérations.  Celles  dont  il  s’agit  peuvent  être  distinguées  en 
deux  sections:  les  unes  sont  l’effet  immédiat  d’un  dérangement 
de  l’activité  vitale  de  la  partie  dans  laquelle  elles  se  dévelop- 
pent, d’un  état  morbide  dont  Y essence  est  inconnue,  comme 
toutes  les  essences , mais  dont  les  résultats  sont  manifestes: 
nous  donnons  le  nom  de  vitales  à ces  altérations,  pour  les  dis- 
tinguer de  celles  delà  seconde  espèce, dont  nous  allons  parler. 
Ce  n’est  pas  qu  elles  soient  seules  vitales,  puisqu’elles  parta- 
gent ce  caractère  avec  les  altérations  originelles  et  séniles  ; 
mais  , comme  eelles-ci , on  ne  les  observe  que  dans  les  corps 
doués  de  la  vie.  Les  altérations  mécaniques , n’étant  que  des 
ehangemens  dans  la  continuité,  la  contiguïté,  les  rapports  des 
parties,  en  un  mot  dans  la  conformation  extérieure,  sont  ana- 
logues à celles  que  toute  action  mécanique  peut  faire  éprou- 
ver aux  corps  inorganiques  eux-mêmes. 

Les  altérations  morbides  vitales  ne  sont  pas  toutes  égale- 
ment connues  , puisqu’on  dispute  encore  sur  l’existence  de 
quelques-unes;  aussi,  les  noms  qu’on  leur  donne  varient  ils  , 
selon  les  idées  théoriques  des  observateurs;  l’un  appelle  injec- 
tion , ce  que  1 autre  nomme  inflammation  ou  induration  , ce 
que  d autres  encore  appellent  squirre.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’entrer  dans  cette  discussion;  nous  nous  bornons  à présenter 
l’ordre  suivant,  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  pour  1 é- 
tude  des  altérations  dont  il  s’agit  : 

i.°  Phlogose  : traces  de  l’état  inflammatoire,  aigu  ou  chro- 
nique, qui  n a pas  amené  l’un  des  états  suivans  ; a.°  suppura- 
tion: c’est-à-dire  présence  du  pus,  des  fausses  membranes  al- 
bumineuses, de  la  sérosité,  que  l’on  trouve  dans  ou  sur  les 
tissus  qui  ont  été  enflammés;  3-°  gangrène  et  nécrose ; 4-°  u/- 
cération  et  carie  ; 5.°  induration  et  ramollissement ; 6.°  hyper- 
trophie et  atrophie  ; y.0  transformations  ou  dégénérescences  de 
tissus;  8.°  production  de  tissus  morbides  anormaux  ;Q.°  ép  an  - 
chemens  et  collections  de  liquides  retenus  dans  des  cavités  ; 
io.°  développement  de  corps  vivans  isolés  dans  les  cavités  et 
les  parenchymes  organiques.  Voyez  vers. 

Chacune  de  ces  altérations  sera  étudiée  avec  soin  aux  arti- 
cles qui  leur  correspondent;  en  parler  ici  , ce  serait  s’exposer 
à des  répétitions  superflues,  ou  bien  il  faudrait  se  borner  à des 
généralités  insuffisantes. 

Les  altérations  morbides  mécaniques  se  réduisent  à la  déchi- 
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rure,  à la  rupture , à la  distension , à la  contusion  , aux  plaies 
et  aux  fractures,  aux  déplacemens,  aux  luxations , et  aux  her- 
nies, enfin  à la  compression  des  organes  , et  à la  présence  de 
corps  étrangers  ou  de  corps  qui  agissent  de  la  même  manière 
dans  les  tissus  organiques.  Chacune  d elles  a pour  résultat  or- 
dinaire la  gène  de  1 organe,  ou  même  l’impossibilité  qu’il  rem- 
plisse ses  fonctions,  et  presque  toujours  il  en  résulte  tôt  ou 
tard  un  des  états  d’altération  morbide  vitale  dont  nous  venons 
de  parler. 

11  est  des  altérations  que  l’on  est  convenu  de  ne  point  ran- 
ger parmi  les  altérations  morbides:  ce  sont  les  altérations  or- 
ganiques séniles , c’est-à-dire,  celles  qu’on  n’observe  que  chez 
les  viei  llards.  La  li  gne  qui  les  sépare  des  précédentes  est  ima- 
ginaire, car  ees  alterations  ne  sont  que  des  gangrènes,  des  in- 
durations, des  ramollissemens,  des  atrophies,  des  transforma- 
tions de  tissus.  Toutefois,  si  elles  présentent  peu  de  différence 
sous  le  rapport  descriptif, le  physiologiste  ne  doit  pas  les  con- 
londre  avec  les  produits  de  l’état  morbide  proprement  dit,  et 
c’est  pour  établir  dès  à présent  ce  principe  important  que 
nous  en  parlons  ici.  Ces  altérations  ne  sont  pas  d ailleurs  ab- 
solument les  memes  lorsqu’elles  sont  le  résultat  naturel  de  la 
vieillesse,  et  lorsqu’elles  sont  la  suite  d’une  maladie.  Nous 
^marquerons  ailleurs  la  différence,  autant  que  1 état  de  la  science 
le  permettra.  Voyez  vieillard. 

Les  altérations  cadavériques  sont:  les  ehangemens  de  la  cou- 
leur des  tissus,  dus  à la  transsu  dation  des  humeurs  que  laissent 
éphapper  les  parois  des  vaisseaux  où  l’énergie  vitale  les  rete- 
nait avant  la  mort;  les  ramollissemens, les  ecchymoses , les  rup- 
tures, les  plaies  et  les  contusions , dues  à une  action  méca- 
nique exercée  sur  les  cadavres;  enfin  tous  les  signes  qui  ca- 
ractérisent la  putréfaction  , depuis  l instant  de  la  dernière 
expiration  jusqu’au  moment  où  le  corps  n offre  plus  aucune 
apparence  d’organisation.  La  plupart  de  ces  altérations  sont 
assez  faciles  à distinguer  de  celles  dont  nous  venons  de  parler, 
depuis  les  travaux  de  nos  médecins  légistes,  notamment  depuis 
ceux  de  Chaussier.  Voyez  cadavre. 

Tel  est  le  vaste  domaine  de  1 anatomie  pathologique.  Jus- 
qu’ici on  n’en  avait  pas  encore  retracé  parmi  nous  1 immense 
étendue.  Tout  médecin  qu’elle  ef  fraiera  n’aura  jamais  de  grands 
succès  dans  la  pratique,  ou  bien  il  ne  les  devra  qu’ù  cette  ha- 
bitude routinière  qu’on  a décorée  du  beau  nbm  de  tact  mé- 
dical , expression  très-heureuse,  à laquelle  il  faut  appliquer 
ce  que  Condillac  a dit  de  l’instinct. 

§ IV  .ÀNAiOMiE  générale.— -Les  généralités  des  sciences  n’en 
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«ont  pas  les  élémens,  elles  n’en  sont  que  les  théorèmes  ériges 
en  principes.  Quand  toutes  les  parties  d une  science  ont  été 
scrutées  avec  succès  par  des  hommes  laborieux  doués  d’un  ta- 
lent supérieur  pour  l'observation  et  les  expériences, la  science 
n’existe  pas  encore,  mais  il  y a seulement  des  matériaux  qui 
attendent  un  esprit  méthodique  et  par  conséquent  lumineux. 
Lorsqu’un  homme  doué  de  c'et  esprit  peu  commun  , vient  à 
saisir  tous  ces  matériaux,  il  les  dispose  dans  Tordre  où  la  nature 
nous  les  montre  , c’est-à-dire  dans  l’ordre  descriplii  ; ou  bien 
il  les  rapproche,  en  n’adoptant  d’autre  principe  que  celui  de 
leur  plus  grande  analogie:  c’est  ce  que  nous  nommerons  1 ordre 
analogique.  En  se  bornant  à suivre  l’ordre  descriptif,  Vésale, 
Winslow,  Sabatier,  Desault,  Gavard,  Boyer,  ont  créé,  déve- 
loppé et  porté  l’anatomie  descriptive  au  degré  de  perfection 
où  nous  la  voyous  aujourd’hui  parvenue.  En  adoptant  1 ordre 
analogique,  Bichat  a créé  l’anatomie  générale.  11  a donné  ce 
nom  à la  partie  de  l’anatomie  qui  a pour  objet  l'étude  compa- 
rative de  tous  le  tissus  d’une  structure  analogue  répandus  ça 
et  là  dans  l’organisme  , et  abstraction  faite  de  leur  voisinage 
avec  d’autres  tissus  d’une  structure  différente. 

Dans  les  écrits  de  Bichat,  l’anatomie  générale  n’a  pas  seu- 


lement pour  objet  d indiquer  la  disposition,  les  fonctions,  et 
les  sympathies,  communes  à toutes  les  parties  d’un  même  tis- 
su dans  l’état  de  santé;  elle  traite  aussi  de  cette  disposition 
de  ces  fonctions  , de  ces  sympathies,  dans  l’état  de  maladie  ; 
il  a donc  fondu  dans  un  seul  cadre  les  généralités  de  1 anqto- 
mie  descriptive , de  l’anatomie  pathologique , cle  la  physiologie. , 
et  de  la  physiologie  pathologique.  11  a meme  semé  çà  et  là  des 
considérations  générales  sur  la  thérapeutique.  Quel  que  soit 
notre  respect  pour  la  mémoire  de  ce  grand  homme,  osons 
dire  qu  il  n’a  pas  complétememt  rempli  ce  cadre  immense, 
mais  avouons, en  même  temps,  qu  il  n a presque  rien  laissé  à 
dire  sur  les  généralités  de  l’anatomie  descriptive,  qu  il  a fait 
beaucoup  relativement  à celles  de  l’anatomie  pathologique,  et 
que  personne  n’a  encore  fait  autant,  en  ce  qui  concerne  celles 
de  la  physiologie  et  de  la  physiologie  pathologique.  Son  livre 
sur  l’anatomie  générale  doit  donc  être,  avec  les  Tables  anato- 
miques de  Chaussier,  sans  cesse  sous  les  yeux  des  élèves,  et 
il  serait  à désirer  que  tous  les  praticiens  fussent  assez  ins- 
truits pour  n avoir  plus  besoin  d'y  recourir. 

Il  est  fâcheux  que  l’on  ne  fasse  plus  aujourd’hui  de  cours 
d'anatomie  générale.  En  procourant  cette  carrière  brillante , 
ouverte  par  Bichat,  fermée  par  Dupuytren,  on  serait  plus  utile 
à la  jeunesse  de  nos  écoles,  qu’en  se  traînant  sans  cesse  sur 
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des  divisions  scolastiques,  que  Ton  recommande  d’oublier  au 
lit  des  malades. 


En  parlant  de  l’anatomie  pathologique,  nous  avons  indiqué 
quel  ordre  il  conviendra  de  suivre  dans  l’étude  générale  des 
altérations  organiques  qui  en  composent  le  domaine.  Quand 
nous  aurons  une  bonne  anatomie  pathologique  générale  faite 
sur  un  plan  analogue,  en  la  rapprochant  de  l’anatomie  géné- 
rale de  Bichat  et  de  l’anatomie  comparée,  on  pourra  jeter  les 
fondemens  d’une  véritable  anatomie  générale,  qui,  elle  même, 
servira  de  base  à la  philosophie  médicale.  Voyez  appareil, 

ORGANE,  SYSTÈME,  TISSU. 

§ Y.  anatomie  médicale.  — Il  n’est  pas  un  seul  fait  anato- 
mique qui  ne  soit  relatif  à la  médecine,  et  dont  la  connais- 
sance ne  puisse  être  utile  au  médecin.  Toute  lanatomie  est 
donc,  à proprement  parler , médicale  ; mais  on  s’est  servi  de 
cette  épithète  pour  désigner  plus  particulièrement  la  partie  de 
l anatomie  qu  il  n’est  pas  permis  au  médecin  d’ignorer,  et  il  y 
a eu  de  grandes  controverses  à ce  sujet.  Lorsque  le  boerhaa- 
visme  dominait  dans  les  écoles,  la  circonstance  la  plus  minu- 
tieuse était  importante,  parce  qu’on  en  tirait  des  conclusions 
physiologiques,  pathologiques,  et  même  pratiques.  La  chute  du 
boerhaavisme  a fait  croire  que  des  connaissances  très-superfi- 
cielles, en  anatomie,  suffisaient  au  médecin.  Cette  assertion 
est  inexacte,  si  par  médecin , on  entend  1 homme  qui  se  livre 
également  au  traitement  des  maladies  dont  le  siège  n’est  pas 
directement  soumis  à faction  de  nos  sens,  et  au  traitement  de 
celles  qui  ne  réclament  que  l’action  de  la  main  seule,  ou  ar- 
mée d'un  instrument,  en  un  mot,  l’homme  également  livré  à 
la  médecine  et  à la  chirurgie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exa- 
miner si  ces  deux  mots  désignent  deux  sciences,  mais  il  est 
certain  qu’ils  désignent  deux  professions.  Ainsi,  en  le  prenant 
dans  le  sens  vulgaire,  nous  dirons:  le  médecin  peut  impuné- 
ment oublier  des  détails  anatomiques  , que  le  chirurgien  et 
surtout  le  médecin  légiste  doivent  avoir  toujours  présens  à 
la  mémoire  et  à l imagination,  il  est  néanmoins  indispensable 
que  le  médecin  retienne  tout  ee  qu’il  faut  savoir  d anatomie  , 
pour  qu’il  puisse  cultiver  avec  fruit  la  physiologie,  reconnaître 
et  décrire,  sans  le  secours  d’un  prosecteur  , quelquefois  infi- 
dèle, toutes  les  altérations  organiques  que  l’on  trouve  à l’ou- 


verture des  cadavres. 

Pour  savoir  peu  en  anatomie,  il  faut  étudier  beaucoup; 
l’élève  qui  a cultivé  cette  science  avec  le  plus  de  succès  pen- 
dant plusieurs  hivers,  en  oublie  la  plus  grande  partie  après 
quelques  années  de  pratique.  Il  faut  donc  que  celui  qui  ne  sq 
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destine  qu  'à  la  médecine  proprement  dite,  étudie  cette  science 
aussi  profondément  que  s’il  voulait  être  chirurgien,  afin  que, 
destiné  à en  oublier  beaucoup,  il  lui  en  reste  encore  assez.  Ce 
nest  pas  en  anatomie  que  l'excès  peut  nuire,  pourvu  qu'on 
ne  réduire  pas  la  science  médicale  à l’anatomie  descriptive  , 
comme  quelques  anatomistes  de  nos  jours  sont  disposés  à le 
faire. 

§ VI.  anàtomie  chirurgicale.  — Le  chirurgien  a besoin, 
s il  veut  diriger  avec  assurance  l'instrument  tranchant  dans 
les  parties,  de  savoir,  avec  la  dernière  exactitude,  quels  sont 
la  figure,  la  situation  , le  trajet  et  les  rapports  des  différent 
organes;  c'est  à la  connaissance  de  ces  dispositions  qu’il  doit, 
le  plus  souvent,  de  pouvoir  faire,  parmi  un  grand  nombre  de 
méthodes  et  de  procédés  opératoires , un  choix  raisonné  de 
la  manière  d’agir  qui  est  la  plus  facile,  la  plus  rapide,  la  moins 
douloureuse,  et  qui  expose  le  malade  au  moins  grand  nombre 
d’accidens. 

Que  1 on  parcourre  les  anciens  ouvrages  de  chirurgie,  on  y 
verra  les  opérations  presque  exclusivement  appréciées  d’après 
la  manière  cl  agir  de  tel  ou  tel  instrument,  dont  la  structure 
permettait  au  praticien  de  faire  des  divisions  mathématique- 
ment déterminées.  Les  chirurgiens  parvenaient  à faire  adopter 
leurs  méthodes,  lorsque,  par  elles,  les  opérations  pouvaient 
être  terminées  quelques  secondes  plus  tôt  que  par  les  autres. 
On  s’occupait  à peine  delà  disposition  de  la  plaie  après  la  sec- 
tion des  parties,  et  des  acciclens  qui  pouvaient  entraver  la  gué- 
rison , ou  compromettre  consécutivement  la  vie  des  malades; 
l’action  opératoire  était  tout,  ou  au  moins  la  principale  chose 
qui  fixait  E attention  du  chirurgien  ; mais  il  s est  fait,  depuis 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  et  surtout  depuis  Desault, 
une  heureuse  révolution  dans  les  idées.  On  a plus  sévèrement 
et  plus  solidement  analysé  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  chaque  procédé  ; les  praticiens  ont  donné  à cette  analyse 
une  base  inébranlable,  clans  1 étude  de  la  disposition  anato- 
mique des  parties  sur  lesquelles  on  pratique  l’opération.  L’action 
d’opérer,  sans  rien  perdre  de  son  importance  aux  yeux  des 
chirurgiens  de  l'époque  actuelle,  a été  subordonnée  aux  ré- 
sultats plus  ou  moins  éloignés  qu’elle  entraîne  après  elle.  On 
préfère  souvent  le  procédé  le  plus  difficile,  le  plus  laborieux, 
parce  qu  il  met  plus  complètement  le  malade  à l'abri  de  tous 
les  acciclens,  et  qu’il  est  plus  favorable  à une  guérison  rapide. 
La  chirurgie,  en  un  mot,  est  devenue  plus  médicale,  plus, 
thérapeutique:  on  a préféré,  avec  raison,  clans  son  exercice, 
ce  qui  est  utile  au  malade  à ce  qui  est  brillant  pour  l’opérateur. 
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L’anatomie  chirurgicale,  dont  on  connaissait  à peine  le  nom 
dans  les  siècles  précedens,  et  sur  laquelle  nous  ne  possédons 
malheureusement  encore  que  des  fragmens  isolés  , est  donc 
devenue  la  hase  de  la  médecine  opératoire.  Son  étude  fournit 
]a  plus  solide  instruction.  C est  dans  sa  connaissance  appro- 
fondie que  le  chirurgien  puise  sa  hardiesse,  son  sang  froid,  et 
sa  juste  confiance  en  lui  même  : souvent  elle  est  la  source  de 
ces  inspirations  salutaires  qui  font  tenter  de  nouvelles  opéra- 
tions et  reculer  les  limites  de  l’art. 

Pour  cultiver  avec  succès  cette  branche  importante  de  l'ana- 
tomie, il  faut  ne  négliger  aucune  occasion  d’examiner  les  par- 
ties du  corps  dans  leur  ensemble,  et  entourées  de  toutes  les 
parties  voisines  ; il  faut  étudier  avec  soin  leur  situation  rela- 
tive, et  graver  dans  sa  mémoire  la  disposition  des  divers  pians 
qu  elles  forment  depuis  la  peau  jusqu’aux  organes  les  plus 
profonds.  Aibinus  avait  imaginé,  afin  d’obtenir  des  dessins  plus 
exacts  des  diverses  régions  du  corps,  de  suspendre  les  cadavres 
par  la  tète,  après  les  avoir  disséqués  avec  soin, en  conservant 
toutes  les  parties  importantes,  et  de  les  faire  dessiner  dans 
cette  situation.  Ce  procédé  pourrait  être  employé  avec  avan- 
tage par  le  chirurgien,  car  il  est  incontestable  que  la  direction 
perpendiculaire  du  sujet  rendrait  la  figure  et  la  direction  de 
chaque  musclé,  de  chaque  vaisseau  , de  chaque  nerf,  plus  fa- 
cile à comprendre  et  à retenir.  Rosenmueller  vient  d’avoir 
P admirable  patience  de  faire  représenter  dans  une  série  de 
tableaux  chacune  des  sections  transversales  du  corps  et  des» 
membres  faites  à quelque  distance  les  unes  des  autres.  Ghaus- 
sier  , dit-on,  eut  long-temps  l’habitude,  afin  de  s’assurer  de 
l’exactitude  des  connaissances  anatomiques  des  candidats  au 
doctorat,  de  traverser  une  partie  du  corps  avec  un  long  stylet, 
et  de 'faire  énumérer  les  parties  que  l’instrument  avait  tra- 
versées. Il  est  à regretter  que  cette  espèce  d’examen  ne  soit 
pas  généralement  adoptée  ; les  élèves  feraient  preuve  , en  ré- 
pondant à de  semblables  questions,  de  connaissances  plus  utiles 
à la  pratique  qu’ils  ne  le  peuvent  faire  ordinairement. 

Un  des  principaux  objets  de  1 anatomie  chirurgicale  con- 
siste dans  1 observation  exacte  de  la  disposition  des  parties  qui 
recouvrent  les  différens  viscères.  Au  thorax,  par  exemple,  on 
devra  examiner,  avec  soin,  1 étendue  de  l’espace  intercostal, 
à travers  lequel  on  peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  péricarde 
sans  intéresser  la  plèvre;  on  fixera,  sur  les  côtés  du  sternum, 
les  points  où  cette  membrane  quitte  le  médiastin  pour  s’é- 
tendre sur  les  côtes;  on  mesurera  enfin  1 épaisseur,  si  variable 
chez  les  différens  sujets,  des  parois  thoraciques,  afin  d éviter 
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clés  erreurs  souvent  funestes,  clans  la  pratique  de  l'opération 
de  l’empyème,  etc.  Des  observations  semblables  devront  être 
faites  à 1 abdomen,  surtout  dans  les  régions  qui  correspondent 
aux  organes  sur  lesquels  on  peut  porter  des  instrument  tran- 
chans,  tels  que  le  foie,  les  reins,  la  vessie.  Mais  c’ést  princi- 
palement sur  la  région  hypogastrique,  le  périnée,  et  la  région 
anale,  que  le  chirurgien  tlevra  fixer  son  attention,  afin  d’ap- 
précier à leur  juste  valeur  et  les  avantages  et  les  inconvéniens 
attachés  à chacune  des  méthodes  de  pratiquer  l’opération  de 
la  taille. 

Les  différentes  ouvertures  abdominales  à travers  lesquelles 
les  hernies  peuvent  s’opérer,  telles  que  l ombilic,  les  anneaux 
inguinaux,  les  arcades  crurales,  les  trous  ovalaires,  et  les 
échancrures  ischiatiques  , devront  être  étudiées  avec  le  plus 
grand  soin.  L’opérateur  notera  la  disposition  des  plans  cellu- 
leux, aponévrotiques  et  musculaires  qui  les  recouvrent,  ainsi 
que  la  situation  et  le  trajet  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent, 
afin  de  bien  connaître  la  forme  et  F étendue  des  incisions  qu’il 
faut  pratiquer  pour  arriver  jusqu’à  elles,  et  surtout  la  direction 
qu’il  convient  de  donner  aux  clébridemens , pour  éviter  la  lé- 
sion de  parties  importantes, 

Les  membres  ne  seront  pas  l’objet  d’études  moins  difficiles 
et  moins  profitables.  Les  saillies  osseuses  serviront  à tracer  des 
lignes  qui  représenteront  le  trajet  des  artères,  et  à l’aide  des- 
quelles le  chirurgien  pourra  sûrement  éviter,  ou  découvrir  du 
premier  coup,  le  plus  considérable  des  vaisseaux.  L’observation 
de  l’étendue,  de  la  profondeur  et  de  l’inclinaison  des  surfaces 
solides  des  os,  fera  découvrir  et  les  endroits  où  il  est  le  plus> 
facile  d’exercer  des  compressions,  et  les  directions  suivant  les- 
quelles les  instrumens  qui  les  exécutent  doivent  agir,  etc.  Le 
chirurgien  étudiera  la  forme  des  diverses  articulations,  la  si- 
tuation de  leurs  ligamens,  celle  des  tendons,  des  muscles,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent,  afin  de  mieux  com- 
prendre et  le  mécanisme  de  leurs  luxations,  et  les  endroits  où 
il  faut  opérer  les  incisions  et  ménager  des  lambeaux,  lorsqu’on 
pratique  sur  elles  des  amputations. 

Un  des  moyens  le  plus  assuré  d’arriver  à des  connaissances 
variées  et  précisés  en  anatomie  chirurgicale,  consiste  à prendre 
un  cadavre,  et  à pratiquer  des  incisions  sur  les  différentes  par- 
ties du  corps,  dans  l’intention  de  découvrir  promptement  les 
muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  Nous  connaissons  un 
grand  nombre  de  jeunes  chirurgiens  fort  instruits,  et  mêjne 
quelques  praticiens  estimés,  qui  sont  toujours  embarrassés 
lorsque  leur  instrument  tombe  ainsi  sur  un  muscle,  au  voisi- 
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nage  d’une  artère.  Ils  sont  pendant  quelque  temps  dans  l’em- 
barras, et  se  livrent  à une  foule  de  tâtonnemens  douloureux  , 
avant  d’arriver  à l’objet  qu’ils  elierchent.il  est  impossible  d’in- 
diquer ici  tout  ce  quipeutet  doit  être  fait  en  anatomie  chirurgi- 
cale, tant  cette  partie  est  étendue  et  les  travaux  qui  la  concer- 
nent peu  multipliés,  Qu  il  nous  suffise  de  dire  qu’elle  consiste 
dans  l’étude  que  fait  le  chirurgien  de  F ensemble  et  des  rap- 
ports de  toutes  les  parties  , dans  l intention  de  découvrir  le 
mécanisme  des  lésions  de  ces  mêmes  parties,  et  les  manières 
les  plus  favorables  d’exercer  sur  elles  les  actions  mécaniques 
dont  se  compose  la  médecine  opératoire.  Telle  est  l’anatomie 
qui  est  spécialement  utile  à l’opérateur;  bien  entendu  qu  avant 
de  s’y  livrer,  il  devra  s’être  rendu  1 anatomie  descriptive  fa- 
milière, c’est-à-dire  qu’il  devra  connaître  tontes  les  parties  du 
corps,  prises  isolément. 

Les  traités  ordinaires  d’anatomie  renferment  bien  quelques 
notions  sur  les  rapports  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  muscles, 
des  os  5 etc.,  entre  eux;  mais  il  est  facile  de  voir,  d’après  ce 
qui  p récède,  que  ces  indications  sont  insuffisantes,  et  qu  elles 
ne  donnent  pas,  de  l’ensemble  des  parties,  des  idées  assez  éten- 
dues et  assez  adaptées  aux  opérations  , pour  servir  de  guide 
dans  la  pratique  de  celles-ci,  ou  pour  fournir  les  moyens  de 
les  perfectionner.  Un  ouvrage  sur  l’anatomie  chirurgicale  est 
un  livre  qui  manque  à la  science. 

L’anatomie  pathologique  a beaucoup  contribué  aux  progrès 
que  la  chirurgie  a faits  depuis  un  demi-siècle  ; mais  celle  qui 
est  immédiatement  utile  à la  médecine  opératoire  , diffère 
beaucoup  de  l’anatomie  pathologique  ordinaire.  Le  chirur- 
gien étudie  moins,  en  effet,  les  altérations  de  texture,  que  les 
changemens  anatomiques  qui  ont  été  introduits  par  elle  dans 
la  disposition  normale  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  muscles 
qui  environnent  les  organes  affectés.  C’est  l’anatomie  patholo- 
gique , dont  nous  parlons,  qui  a le  plus  contribué  , dans  ces 
derniers  temps,  à faire  connaître  les  hernies,  et  à perfectionner 
les  operations  qu  elles  réclament.  Cette  anatomie,  en  éclairant 
Dupuytren  sur  la  situation  relative  des  deux  bouts  de  l’intestin 
dans  l’anus  anormal,  lui  a fourni  l’idée  de  la  méthode  à l’aide 
de  laquelle  il  est  parvenu  à guérir  cette  dégoûtante  infirmité. 
C’est  elle  enfin,  qui,  en  montrant  les  rapports  des  tumeurs 
les  plus  volumineuses  avec  les  parties  environnantes,  a fait 
tenter  des  extirpations  que  nos  prédécesseurs  considéraient 
comme  impraticables. 

Le  jeune  chirurgien  ne  doit  donc  jamais  négliger  l’occasion 
d’étudier,  sous  le  point  de  vue  chirurgical , toutes  les  lésions 
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que  lui  présenteront  1rs  cadavres.  C'est  de  Inobservation  et  du 
rapprochement  d une  multitude  de  faits  que  naissent,  en  chi- 
rurgie comme  en  médecine,  la  sûreté  do  diagnostic  et  f effica- 
cité des  méthodes  thérapeutiques. 

U«e  dernière  partie  de  l'anatomie  chirurgicale  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  diriger  les  méditations  des  praticiens,  con- 
siste dans  1 étude  des  transformations  diverses  qu’éprouvent 
les  parties  après  certaines  opérations.  11  ne  suffit  pas  qu’à  l aide 
<1  un  procédé  opératoire  on  ait  guéri  une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  il  faut  observer  encore  ce  que  deviennent  les 
tissus  intéressés  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison  - et  souvent 
ces  observations  fournissent  les  moyens  ou  d’améliorer  les 
procédés  opératoires  , ou  de  remédier  aux  accidens  qui  peu  - 
vent être  la  suite  de  l’opération.  C’est  ainsi  qn  il  importe  aux 
praticiens  d étudier  les  effets  immédiats  ou  consécutifs  des  li- 
gatures appliquées  aux  artères,  de  reconnaître  le  mécanisme 
de  la  fouie  et  de  la  disparition  des  tumeurs  anévrysmales  aban- 
données à elles  memes,  d observer  et  les  dispositions  nouvelles 
qu’affecte  le  canal  intestinal  après  la  guérison  des  anus  anor- 
maux, et  le  mécanisme  suivant  lequel  les  parois  du  thorax  se 
rapprochent  du  centre  de  cette  cavité  après  l’opération  de 
i’empyème,  etc. 

Cette  partie  de  1 anatomie  chirurgicale  comprend  aussi  l’é- 
tude des  cicatrices  , celle  de  la  formation  et  de  la  disposition 
du  cal,  à la  suite  des  fractures,  et  quelques  autres  objets  qui 
appartiennent  autant  à la  physiologie  qu’à  l’anatomie,  mais 
que  le  chirurgien  doit  parfaitement  connaître  , parce  qu’ils 
servent  à diriger,  dans  plusieurs  cas,  l’application  des  moyens 
dont  il  fait  usage. 

Nous  accordons,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  une  grande 
importance  à 1 anatomie  chirurgicale  ; cette  branche  de  la 
science  nous  semble  parfaitement  distincte  de  toutes  les  autres; 
elle  a ses  principes  particuliers,  un  but  qui  lui  est  propre,  et 
la  manière  dont  celui  qui  la  cultive  envisage  les  objets,  est 
entièrement  différente  de  celle  suivant  laquelle  procèdent  le 
médecin  et  1 anatomiste  ordinaire.  Nous  avons  du  nous  borner 
ici  à des  considérations  générales , propres  à faire  concevoir 
son  objet  et  son  étendue  -,  mais  nous  nous  proposons  d en  ex- 
poser les  details  auxartieles  qui  seront  consacrés  à chaque  opé- 
ration, à chaque  région  du  corps,  ou  même  à chaque  organe 
sur  lesquels  il  est  possible  de  porter  les  inst rumens.  Cette  la- 
cune immense  que  présentent  tous  les  traités  d’anatomie  , de 
chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  nous  la  comblerons  autant 
t.  /.  §6 
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que  le  permettront  nos  recherches,  notre  expérience  et  les  tra- 
vaux qui  ont  été  publiés  jusqu’ici  sur  ce  sujet. 

ANCHÏLOPSjS.  f.,  anchilops.  Abcès  situé  au  grand  angle 
de  l’œil,  près  de  la  commissure  interne  des  paupières.  11  est; 
du  ordinairement  soit  à 1 inflammation  du  sac  lacrymal  lui- 
même,  soit  à l’irritation  que  détermine,  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  la  tumeur  que  forme  ce  sac  dilaté.  On  re- 
marque une  petite  élévation  rouge  et  douloureuse  dont  on 
prévient  quelquefois  la  suppuration  au  moyen  de  cataplasmes 
émoîliens,  et  surtout  de  la  saignée.  Quand  ou  n y réussit  pas, 
le  pus  se  forme,  la  tumeur  s’ouvre,  elle  se  vide,  et  la  plaie 
se  ferme.  Souvent  l’abcès  se  renouvelle,  et  la  nouvelle  plaie, 
qui  en  est  la  suite,  reste  fisîuleuse.  Voyez  fistule  lacrymale. 

ANCOLIE,  s.  f.,  acjuilegia , genre  de  plantes  de  la  polyan- 
drie pentagynîe  , L. , et  de  la  famille  des  rénonculacées  , J.  , 
qui  a pour  caractères  : calice  à cinq  folioles  colorées  ; cinq 
pétales  en  cornets  élargis  et  tronqués  obliquement  à leur  limbe, 
et  terminés,  à leur  partie  inférieure,  en  un  tube  qui  diminue 
de  largeur  par  degrés  ; cinq  ovaires  entourés  de  dix  écailles  ; 
cinq  capsules  droites,  uniloculaires,  univalves  et  polyspermes. 

L ancolie  des  jardins,  aquüegia  vulgaris , la  plus  commune 
et  la  plus  connue  des  cinq  ou  six  espèces  que  ce  genre  com- 
prend , abonde  dans  les  blés,  aux  environs  de  Paris,  et  sert  à 
la  décoration  des  jardins.  On  la  regardait  autrefois  comme  un 
puissant  sudorifique  et  apéritif.  On  l’employait  en  gargarismes 
contre  le  scorbut  et  les  angines.  Les  feuilles,  les  fleurs  et  les 
semences  étaient  les  parties  dont  on  se  servait.  On  en  préparait 
une  eau  distillée  , une  teinture  , un  sirop,  un  mellite , un  ex- 
trait, une  huile  par  ébullition,  et  même  des  dragées.  Eekberg 
a retiré  de  l’huile  des  semences,  et  il  parait  même  qu’en  cer- 
tains pays,  on  substitue  les  fleurs  à celles  de  la  violette,  pour 
la  confection  du  sirop  de  violette.  Mais,  quelques  éloges  que 
Le  Bouc,  Mattioli,  Camerarius,  Pena,  Lobel,  L Ecluse,  Pau- 
li, Ettmuller,  Tournefort  et  même  Adanson  , aient  prodigués 
à J’ancolie,  il  est  permis  de  croire,  avec  Dodoens  , que  les 
vertus  de  cette  plante  sont  apocryphes,  ou,  du  moins,  qu  elles 
ont  été  singulièrement  exagérées.  La  feuille  et  la  racine  de 
Lancolie  sont  amères,  et  exhalent  une  odeur  nauséabonde, 
qui  décèle  la  présence  d'un  principe  narcotique;  elles  deman- 
dent donc  beaucoup  de  circonspection  dans  leur  emploi , et 
réclament  surtout  de  nouvelles  observations  faites  avec  soin 
et  méthode.  Quant  aux  fleurs  et  aux  semences  , elles  parais- 
sent ne  point  exercer  d’influence  délétère  sur  1 économie  ani- 
male ; cependant  Linné  prétend  avoir  vu  un  enfant  mourir 
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pour  en  avoir  mangé.  Ce  sont  elles  néanmoins  sur  l’efficacité 
desquelles  on  a le  plus  compté  , pour  favoriser  1 éruption  de 
la  petite  vérole  et  de  1 exanthème  morbilleux.  Le  sirop  pré- 
paré avec  les  fleurs  , peut  fournir  aux  chimistes  un  excellent 
réactif  pour  reconnaître  la  présence  des  acides  et  des  alcalis. 

ANCONE,  adj.  pris  subst,  , anconoeus , angonoeus.  Autre- 
fois, cette  épithète  était  donnée  à plusieurs  muscles,  et  meme 
à plusieurs  portions  du  même  muscle  de  l’extrémité  supérieure 
ou  thoracique.  Ainsi,  les  trois  ventres  du  triceps  brachial, 
considérés  par  divers  auteurs  comme  autant  de  muscles  dis- 
tincts, portaient  les  noms  de  long  ou  de  grand  anconé,  d’an- 
coné  interne  et  d anconé  externe.  On  n appelle  plus  ainsi,  au- 
jourd’hui, que  le  petit  muscle  nommé  par  nos  devanciers  petit 
ou  quatrième  anconé. 

L anconé  est  un  petit  muscle  pair  , court,  aplati,  de  forme 
à peu  près  triangulaire  , et  très-souvent  confondu  avec  le  tri- 
ceps brachial,  qu’on  aperçoit  près  du  coude,  après  avoir  en- 
levé l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Inséré  d’une  part  au  condyle 
externe  de  1 humérus  , et,  de  l’autre,  au  quart  supérieur  du 
bord  postérieur  de  l'humérus,  où  il  se  termine  par  une  pointe 
assez  aiguë,  il  recouvre  immédiatement  l’articulation  du  coude, 
et  un  peu  le  court  supinateur.  Ses  usages,  fort  peu  importans, 
sont  de  concourir  à étendre  l'avant-bras  sur  le  bras. 

ANEMIE  ou  anémase,  s.  f.,  anoemia,  anoemasis.  Le  propre 
des  esprits  faux  est  de  tout  exagérer.  À peine  l’humorisme  a- 
t-il  été  attaqué  dans  ce  qu  il  avait  de  vicieux,  qu’on  s’est  em- 
pressé de  rejeter  les  faits  incontestables  , quoique  mal  jugés  , 
sur  lesquels  on  avait  établi  cette  théorie.  S'il  faut  reléguer  par- 


mi les  rêveries  des  siècles  d’ignorance,  l âcreté  , 1 acidité , et 
l’alcalinité  primitives  des  humeurs  animales , il  est  inconte- 
stable que  le  sang  est  tantôt  trop  abondant, trop  fourni  dépar- 
tie rouge,  trop  chaud  et  trop  facilement  coagulable  lorsqu’il 
est  hors  des  vaisseaux,  tantôt  aussi  en  trop  petite  quantité, 
trop  fourni  de  partie  blanche,  d’une  température  peu  élevée, 
et  liquide  ou  même  pâle  et  presque  entièrement  séreux,  lors- 
qu’on l’observe  hors  des  conduits  qui  le  renferment.  Au  pre- 
mier de  ces  états  du  sang,  on  a donné  le  nom  de  pléthore  san- 
guine. Cet  état  est  très  commun  ; on  sait  quel  tempérament 
l’offre  le  plus  ordinairement,  quelles  causes  le  déterminent, 
quels  effets  en  résultent  dans  chaque  organe.  L’état  opposé,  ou 
Y anémie  , a été  rejeté  dans  l’oubli  : les  nosographes  l’ont  en- 
tièrement méconnue,  et  les  praticiens  n’en  ont  qu’une  idée 
très-vague.  Depuis  Lieutaud,  on  n’en  a guère  parlé  que  pour 
la  présenter  comme  une  sorte  de  cas  rare,  et  pourtant,  chaque 
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jour,  cette  maladie  , ou  , si  I on  veut , cet  état  intermédiaire; 
entre  la  santé  et  la  maladie,  s’offre  à notre  observation. 

Les  hémorragies  excessives,  une  nourriture  trop  peu  abon-* 
dante , 1 usage  d’alimens  pris  en  petite  quantité,  et  qui  con 
tiennent  peu  de  sucs  nutritifs  , tels  que  les  fruits  , le  fromage 
récent,  les  plantes  aqueuses  fades,  le  pain  d’avoine,  celui  dans 
lequel  on  fait  entrer  des  substances  mueilagineuses  , l’usage 
exclusif  d un  riz  peu  chargé  de  fécide  ; la  boisson  habituelle 
de  petite  bière,  de  bière  mal  fermentée,  de  cidre  aigrelet; 
l'habitation  dans  des  pays  bas,  humides,  inondés,  dans  des 
villages  entourés  de  prairies  souvent  couvertes  d eau  : un  air 
habituellement  brumeux  et  chargé  de  vapeurs  aqueuses  , tel 
qu’on  le  respire  sur  le  bord  des  lacs  et  des  étangs  situés  dans 
un  vallon  profond;  la  privation  de  la  lumière;  Imposition  ha- 
bituelle à l’action  d’émanations  carboniques,  hydrogénées, 
sulfureuses; les  saisons  pluvieuses  et  les  temps  débrouillards: 
en  tin  la  privation  de  tout  stimulant,  de  tout  aliment  propre  à 
exciter  l’action  vitale,  et  à fournir  de  bons  matériaux  à la  di- 
c est  ion  et  à Fhématose,  sont  autant  de  circonstances  qui,  peu 
à peu,  altèrent  profondément  la  constitution  la  plus  forte, di- 
minuent l’énergie  du  système  sanguin,  font  cesser  la  pléthore, 
et.  déterminent  l’anémie,  lorsque,  de  cet  état  de  langueur  cir- 
culatoire, il  ne  résulte  pas  une  prédominance  marquée  du  sys- 
tème lymphatique:  prédominance  qui  ne  s’observe  point  quand 
toutes  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  se  réunis- 
sent , car  leur  action  sur  l’organisme  est  si  profonde  , que  la 
débilité  du  système  vasculaire  sanguin  se  propage  à toute  1 é- 
conomie.  Et  c’est  au  point  que,  dans  ce  cas, les  causes  d’exci- 
tation ne  produisent  que  des  irritations  passagères,  peu  vives, 
auxquelles  succède  promptement  une  atonie  plus  profonde,  et 
quelquefois  meme  la  gangrène. 

Les  signes  de  1 anémie  sont:  la  décoloration,  la  pâleur  de 
la  peau,  le  teint  blafard,  la  blancheur  des  lèvres  , des  parois 
de  la  bouche,  des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  conjonctive; 
l’absence  de  toute  apparence  de  veines  sous-cutanées,  le  gon- 
flement œdémateux  du  visage,  des  mains  et  des  pieds;  la  fraî- 
cheur habituelle  et  I humidité  de  ces  dernières  parties  ; des 
sueurs  prolongées  pendant  la  nuit,  et  revenant  par  intervalle 
pendant  le  jour;  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls,  qui  est 
quelquefois  accéléré;  des  palpitations  qui  surviennent  au  plus 
léger  mouvement  ; battemens  du  cœur  très- sensibles  à l’oeil  ; 
s dyspnée  en  montant  des  escaliers,  et  dans  le  coucher  sur  le 
dos  ; appétit  naturel  ou  meme  excessif,  digestion  quelquefois 
tiès-faeile  et  meme  trop  prompte  ou  lente  et  pénible,  urines 
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comme  à l'ordinaire,  déjections  quelquefois  liquides,  vertes  ou 
blanchâtres  , paraissant  dues  à une  mauvaise  élaboration  des 
alimens.  Dans  cet  état,  les  mouvemens  sont  lents  et  pénibles, 
les  contractions  musculaires  faibles  et  difficilement  perma- 
nentes, et  la  prostration  des  forces  extrême. 

Ces  signes  ne  sont  pas  toujours  réunis, ils  ne  sont  pas  non 
plus  toujours  également  intenses.  Il  faut  y joindre,  chez  les 
femmes,  la  lenteur  et  la  difficulté  de  rétablissement  du  retour 
mensuel  des  régies,  la  dysménie,  l’aménorrhée,  et  la  pâleur  ex- 
cessive du  sangqu’clles  rendent  parla  vulve,  lorsque  cet  écou- 
lement n’est  pas  totalement  supprimé  ou  remplacé  par  une 
leucorrhée. 

On  a eu  peu  d occasions  d’ouvrir  des  cadavres  d’anémi- 
ques,parce  que  rarement  cet  appauvrissement  du  sang,  comme 
disait  Lieutaud,  entraîne  directement  la  mort.  Ordinairement 
un  viscère  finit  par  devenir  le  siège  d une  vive  irritation,  dans 
laquelle  la  nature  semble  chercher  le  moyen  de  redonner  à 
tout  l’organisme  l’énergie  qui  lui  manque;  ou  bien  les  causas 
locales  d’excitation  déterminent  des  irritations  qui  entraînent 
la  mort  des  malades,  surtout  si,  n’ayant  égard  qu’à  ces  affec- 
tions locales,  et  point  à 1 état  de  l’appareil  vasculaire  sanguin, 
on  se  borne  à l’emploi  des  émissions  sanguines,  ou  si,  ne  vo- 
yant que  la  faiblesse  générale,  on  ajoute  à 1 irritation  par  des 
toniques  appliqués  sans  mesure  sur  la  partie  irritée.  ^ 

L’anéinie  doit  être  considérée  comme  le  premier  degré  de 
la  CH  LO  rose,  du  scorbut,  comme  la  cause  qui  entretient  cer- 
taines i ièvrrs  et  un  grand  nombre  cl  irritations  , cI’hémorra- 
gies  dites  passives.  Elle  est  aiguë  quand  elle  succède  à une 
hémorragie  très-abondante  ou  qui  s'est  prolongée  ; et  dans  ce 
cas,  lorsqu’il  y a défaut  d une  quantité  suffisante  de  sang  , 
plutôt  que  de  la  partie  rouge  qui  le  constitue  plus  particuliè- 
rement, on  voit  survenir  l’aphonie,  la  lenteur  de  la  respira- 
tion, la  perte  momentanée  de  la  vue,  de  l ouïe, l'immobilité  et 
l’insensibilité  passagères  , ou  les  convulsions  qui  en  sont  la 
suite,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  parlant  des  convulsions  et 
des  hémorragies. 

D es  frictions  ou  lotions  toniques  chaudes  sur  la  peau , des 
bouillons,  du  vin  en  petite  quantité  , lorsque  l’estomac  ne  se 
révolte  pas  contre  ces  excitans,  suffisent, comme  nous  l’avons 
dit  à l’article  analeptique,  pour  rendre  les  forces  au  malade, 
et, nous  devons  ajouter,  pour  accélérer  le  travail  de  l’hématose. 

L’anémie,  prolongée  pendant  des  mois,  des  années,  nous 
offre  surtout  les  signes  que  nous  avons  indiqués,  et  dépend 
des  causes  qui  diminuent  peu  à peu  l'énergie  de  l’action  diges- 
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tive  et  pulmonaire.  Tout  nous  indique,  dans  cet  état,  une  agJ 
tliénie  de  l’appareil  digestif  et  de  l’action  respiratoire.  La  fai- 
blesse de  ces  deux  appareils  entraîne  celle  des  autres  organes. 
C’est  donc  vers  eux  qu’il  faut  diriger  les  moyens  d’excitation; 
nous  disons  moyens  d’excitation,  car  l’anémie  est  évidemment 
une  des  maladies  asthéniques  qui  sont  aujourd  hui  peu  ou  mal 
connues,  parce  qu’on  les  a confondues  sous  le  nom  vague  d a- 
âyncimie  : c’est  1 atonie  du  système  sanguin.  T’oyez  atonte. 

Tant  que  l’anémie  n’est  point  encore  aecompagnéedes  signes 
d’une  irritation  locale  assez  intense  pour  fixer  l’attention, c est 
une  affection  primitive  qu  il  faut  combattre  par  les  aiimens 
substantiels,  les  toniques  et  surtout  les  ferrugineux.  Parmi  ces 
derniers,  la  limaille,  l’oxide  noir,  et  l oxide  rouge  de  fer,  sont 
surtout  indiqués.  L’expérience  a démontré  l’efficacité  de  ces 
moyens  clans  plusieurs  cas  d anémie  observés  chez  des  ouvriers 
d une  mine  de  charbon  de  terre  d A uzain.  Latbéorie  chimique 
de  la  coloration  du  sang,  et  Futilité  bien  connue  des  martiaux 
dans  les  maladies  qui  ont  pour  caractère  prédominant  la  lan- 
gueur de  la  circulation  ? déterminèrent  Hallé  à les  mettre  en 
image,  et  ce  fut  avec  succès.  Lebleu  de  Dunkerque  en  retira 
le  meme  avantage;  les  autres  toniques  et  les  aiimens  substan- 
tiels n’avaient  pas  suffi  pour  rétablir  les  malades,  qui  offraient, 
au  plus  haut  degré,  tous  les  signes  que  nous  venons  d’indi- 
quer; ceux-ci  opérèrent  promptement  : les  mouvemens  furent 
plus  faciles  et  plus  forts  , 1 étouffement  et  les  palpitations 
moindres,les  veines  recommencèrent  à faire  saillie  sous  la  peau 
et  à y faire  reparaître  les  raies  bleuâtres  qu’elles  y forment. 
Sur  quatre  malades  qui  avaient  été  conduits  à Paris,  deux  fu- 
rent complètement  guéris,  sans  qu’ils  reprissent  néanmoins  une 
coloration  bien  marquée  ; un  troisième  périt  en  retournant 
dans  son  pays;  le  quatrième  mourut  à 1 hospice  de  FLcole  cle 
médecine  de  Paris.  Il  avait  eud’aborcl  moins  d’appétit  que  ses 
camarades;  tous  les  deux  jours  il  était  pris  d’un  frisson  fébrile, 
la  réaction  générale  devint  continue  au  bout  d environ  dix 
jjours;il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  jambes,  a la  tête;  son 
pouls  était  dur,  sa  peau  sèche  et  chaude,  mais  toujours  pâle; 
sa  langue  neüe;son  ventre  douloureux  à la  pression, surtout  à 
la  région  du  foie.  Deux  jours  après,  le  pouls  devint  faible,  il  y 
eut  des  nausées,  mais  point  de  vomissemens,  quoiqu’on  donnât, 
sans  motifs,  une  potion  cordiale  émétisée;la  dyspnée  devint  in- 
supportable, le  pouls  intermittent,  les  extrémités  froides,  eq  la 
mort  fut  prompte.  A l’ouverture  du  cadavre, on  trouva:  i.°  le 
cerveau  presqu  uniformément  blanc;  un  peu  de  sérosité  dans 
la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche;  le  plexus  choroïde 
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cTun  ronge  pâle;  s**  les  poumons  remplis  June  sérosité  émi- 
nemment jaunâtre,  répandue  dans  tout  leur  parenchyme  ; le 
poumon  droit  adhérant,  dans  presque  toute  son  étendue,  à la 
plèvre  costale;  3.°  le  cœur  pâle,  macéré,  mou; pas  une  goutte 
de  sang  dans  ses  cavités;un  caillot  décoloré, comme  son  tissu, 
dans  le  ventricule  gauche;  les  artères  et  les  veines  de  toutes 
les  parties  du  corps  entièrement  vides  du  sang,  et  né  contenant 
qu  un  peu  de  sérosité;  un  peu  de  sang  noir  et  liquide,  seule- 
ment dans  l’épaisseur  des  muscles  qui  étaient  légèrement  co- 
lorés au  thorax  , et  moins  dans  le  reste  du  corps  ; 4.°  le  foie  petit 
mais  onctueux  au  toucher,  d’une  couleur  blonde  ; la  vésicule 
à moitié  remplie  de  hile  jaune;  la  graisse  de  l’épiploon  et  du 
mésentère  également  jaunâtre;  l’estomac  , le  duodénum  et  le 
jéjunum  contenant  un  liquide  de  couleur  lie  du  vin;  le  colon 
et  les  autres  intestins  sains,  mais  distendus. 

La  décoloration  des  tissus  et  l’absence  du  sang  sont  don® 
deux  circonstances  que  Halle  et  Lebleu  ont  constatées  après 
Lieutaud,  et  qui  justifient  le  nom  imposé  à cette  maladie  , 
que  ces  auteurs  ont  vue  dans  le  plus  grand  état  de  simplicité 
possible. 

D ans  le  cours  de  l’épidémie  observée  à Âuzain  , il  s’est 
joint  des  signes  qui  annonçaient  une  irritation  de  l’estomac, 
tantôt  l’augmentation  et  tantotla  diminution  de  la  sécrétion  de 
la  hile.  Il  y avait  de  vives  douleurs  abdominales  , de  la  cons- 
tipation ou  delà  diarrhée,  des  douleurs  de  tête,  des hourdon- 
nemens,  des  palpitations,  des  battemens  d’artères  dans  toutes 
les  régions  du  corps,  et  surtout  dans  le  crâne;  la  peau  prenait 
une  teinte  jaune  foncée,  telle  que  celle  de  la  vieille  cire  non 
dépurée. 

L anémie  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  pense;  mais  lorsque 
nous  l’observons,  ou  lorsque  nous  la  trouvons  décrite  dans  les 
auteurs,  c est  sous  les  noms  de  fièvre  putride  , de  fièvre  ady- 
namique.  Elle  prend  l’aspect  d’une  maladie  fébrile, lorsqu’une 
irritation  locale  donne  l’impulsion  au  cœur,  qui  ne  reçoit  et 
ne  renvoie  qu’un  sang  trop  peu  abondant,  trop  peu  stimulant; 
les  symptômes  passagers  de  réaction  qu’on  observe,  induisent 
en  erreur  ; ils  font  croire  à l’existence  d une  seule  affection 
essentiellement  asthénique,  tandis  qu’en  réalité,  il  y a faiblesse 
générale  due  à une  digestion,  à une  hématose  imparfaites,  et 
à une  irritation  locale  et  fugace  d’un  organe  quelconque. 
J oyez  fièvre. 

Le  traitement  de  l’anémie  n'est  pas  exempt  de  difficultés; 
il  ne  faut  pas  se  hâter  de  stimuler,  surtout  de  stimuler  beau- 
coup, car  c’est  alors  qu’au  lieu  du  rétablissement  désiré,  se 
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manifestent  les  coliques  , la  fièvre  , et  les  autres  symptômes 
d’irritation  que  Ton  provoque  si  imprudemment  chez  un  su- 
jet dont  les  forces  ne  comportent  pas  le  travail  énervant  d’une 
inflammation  locale.  Il  faut  ne  donner  les  toniques  qu’avec 
beaucoup  de  réserve,  en  observant  avec  soin  les  effets  qu  i's 
produisent. 

ANEMOMETRE,  s.  m.  , anemometer  ; instrument  qui  sert 
à déterminer  la  force  et  la  vitesse  du  vent.  Il  ne  faut  pas  le 
confondre  avec  1 anémoscopk,  qui  fait  connaître  seulement  la 
direction  du  vent.  Le  premier  anémomètre  a été  construit  en 
i 708,  par  Wolf.  Il  ressemble  extérieurement  à un  moulin  à 
vent,  avec  1 axe  duquel  est  en  rapport  une  aiguille  marquant 
des  degrés  sur  un  cadran.  Leupold  modifia  un  peu  cet  instru- 
ment, et  en  imagina,  en  172  fi,  un  autre  plus  parfait,  qui,  non- 
seulement,  marque  la  direction,  la  vitesse  et  la  durée  de  chaque 
vent,  mais  encore  inscrit  tous  les  changemens  sur  le  papier, 
et  remplace,  jusqu’à  un  certain  point,  1 observateur  absent. 
C’est  donc  à tort  qu  Ons  en  Bray  s’est  attribué  l’invention  de 
cet  instrument.  Divers  autres  anémomètres  ont  été  indiqués 
par  Leupold  lui-même,  Schober,  Gaertner,  Bouguer,  Dalberg, 
Brequin,  Domonge,  Gerlach,  Poteny,  Oertel,  Hermann,  Wolt- 
mann  , Lomonosow,  Pelison  et  VVillke.  Tous  ces  instrumens 
sont  peu  exacts;  ils  ne  fournissent  jamais  que  des  données  ap- 
proximatives : aucun  ne  remplit  parfaitement  son  but. 

ANEMONE,  s.  f.;  genre  de  plantes  de  la  polyandrie  poly- 
ginie,  L.,  et  de  la  famille  des  renoneulacées  , J.,  qui  a pour 
caractères:  involucre  caulinaire  plus  ou  moins  rapproché  de 
la  fleur,  et  composé  de  deux  à trois  feuilles  vertioillèes;  calice 
nul;  corolle  polypétale;  fruit  composé  d’un  amas  de  semences 
nues,  situées  sur  un  réceptacle  commun.  Plusieurs  espèces  d’a- 
némone ont  été  appliquées  aux  usages  de  la  médecine,  et  les 
propriétés  de  quelques  unes  ont  même  été  célébrées  avec  un 
enthousiasme  qui  annonçait  assez  beaucoup  d’exagération. 

Nous  citerons  d’abord  l 'hépatique  des  jardins , anémone  hepa- 
tica}  devenuç  le  type  d’un  genre  nouveau,  et  qui  se  reconnaît 
à son  involucre  caliciforme,  à sa  hampe  uniflore,  à scs  feuilles 
entières  et  trilobées.  Celte  plante,  qu’on  cultive  pour  l’orne- 
ment des  jardins,  où  elle  est  une  des  premières  à émailier  ses 
touffes  épaisses  de  jolies  fleurs,  bleues,  rouges,  blanches  ou 
violettes,  cette  plante  croît  naturellement  sur  toutes  les  mon- 
tagnes froides  de  f Europe.  Elle  doit  son  nom  à ce  qu’en  .vieil- 
lissant, ses  feuilles  prennent  une  teinte  analogue  à celle  du  foie. 
Il  est  à remarquer  que  c est  la  seule  espèce  du  genre  anémone 
qui  ne  possède  point  d âcreté.  EUe  n’a  qu’une  astringence  peu 
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marquée.  Cependant  on  estimait  tellement  ses  feuilles  et  ses 
fleurs  autrefois,  qu  on  lui  avait  donné  à elle-même  le  nom 
d7 icpaticn  nobilis.  Elle  passait  pour  un  incisif  et  un  cordial. 
On  l’administrait  en  poudre,  en  infusion,  ou  même  sous  la 
forme  d’eau  distillée,  dans  les  obstructions,  1 hémoptysie,  la 
jaunisse,  l’hydropisie,  l’hypocondrie,  etc.  On  s’en  servaitaussi 
pour  déterger  les  plaies , ou  pour  préparer  des  gargarismes. 
Elle  est  inusitée  aujourd’hui,  et  parait  jouir  effectivement  de 
vertus  trop  faibles  pour  mériter  de  fixer  1 attention. 

La  cocjuelourcîe , anemone  pulsatillci  , qu'on  distingue  à sa 
hampe  simple,  à ses  pétales  relevés,  et  à ses  feuilles  bipinnées, 
est  également  devenue  le  type  d’un  genre  nouveau.  Ses  belles 
fleurs  bleues,  et  ses  têtes  plumeuses  après  la  floraison,  la  ren- 
dent d’une  aspect  fort  agréable.  Toutes  les  parties  de  cette 
plante  sont  extrêmement  âcres  ; la  racine  seule  l’est  moins  , 
mais  elle  a beaucoup  d amertume.  Appliquées  sur  la  peau, 
les  fleurs  et  les  feuilles  y font  naître  une  inflammation  érysi- 
pélateuse, et  même  quelquefois  des  pustules.  L’eau  distillée 
excite  le  vomissement.  C’est  donc  un  végétal  vénéneux.  On 
l’emploie  cependant  quelquefois  en  médecine,  comme  substitut 
de  l’espèce  suivante;  mais  ce  sont  principalement  les  vétéri- 
naires qui  y ont  recours.  Dans  plusieurs  contrées  de  l’Alle- 
magne, en  Souabe,  par  exemple,  on  s’en  sert  pour  teindre  les 
œufs  de  Eâques  en  vert.  Le  Suc  qu’on  en  retire  par  expression , 
peut  servir  aussi  à préparer  une  encre  verte. 

Les  auteurs  de  matière  médicale  ont  souvent  confondu  la 
coquelourde  avec  V anémone  des  prés , anemone  pratensis , dont 
ils  désignent  l’herbe  sous  le  nom  d'herbu  pnlsatillae  nig  rie  an- 
tis» Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  presque  inodores  , 
mais  elles  ont,  dans  l’état  frais,  une  saveur  extrêmement  âcre 
et  brûlante,  dont  l’impression  se  fait  long-temps  sentir  sur  les 
parois  de  la  bouche.  La  dessiccation  diminue  beaucoup  cette 
âereté,qui  fait  place  alors  à une  légère  amertume.  L’anémone 
des  prés  doit  donc  ses  propriétés  à un  principe  volatil , et  de 
là  vient  qu’elle  cause  un  sentiment  désagréable  de  chaleur 
dans  le  nez,  la  gorge  et  les  yeux,  lorsqu’on  la  pile  fraîche,  ou 
plus  encore  lorsqu’on  en  fait  épaissir  le  suc.  L’eau  distillée 
dépose,  avec  le  temps,  des  cristaux  d’un  blanc  laiteux,  aplatis, 
striés,  inodores  et  insipides,  inaltérables  à l’air,  peu  solubles 
dans  l’eau,  mais  très-solubles  dans  l’alcool,  qui  entrent  en  fusion 
lorsqu’on  les  expose  au  feu,  et  répandent  alors  une  vapeur  dont 
l’action,  sur  les  membranes  muqueuses,  produit  des  effets  ana- 
logues à ceux  du  suc  frais  de  la  plante. 

L’âcreté  excessive  et  les  qualités  éminemment  vénéneuses 
t.  f 5 y 
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de  celte  anémone  n’ont  pas  empêché  d’en  introduire  l’usage 
dans  la  médecine.  Les  feuilles,  pilées,  ont  été  prescrites  à l’ex- 
térieur,  dans  les  ulcères  anciens  et  sordides,  comme  un  excel- 
lent  détersif.  Pendant  long  temps  aussi  elles  ont  passé  pour  un 
excellent  remède  contre  les  fièvres  intermittentes,  appliquées 
en  cataplasme  autour  du  poignet  ou  à la  plante  des  pieds.  On 
n’a  même  pas  craint  de  prescrire  la  plante  à l’intérieur,  en 
lui  attribuant  des  vertus  incisives  , sudorifiques  , emménago- 
gues,  etc.  Depuis  long  temps  néanmoins  elle  était  tombée  dans 
l’oubli,  lorsque  Stœrk  entreprit  de  l'en  tirer.  Ce  médecin,  dont 
toutes  les  assertions  ne  méritent  néanmoins  pas  confiance, 
prétend  1 avoir  trouvée  efficace  dans  plusieurs  cas  d'alfiugo 
et  de  goutte  sereine  , comme  aussi  dans  quelques  paralysies, 
«t  surtout  dans  les  ulcères  sordides  et  atoniques.  Malheureu- 
sement, d’autres  praticiens  , non  moins  recommandables,  ont 
répété  ses  expériences  sans  succès.  Il  administrait  surtout  1 ex- 
trait, à la  dose  de  un  à cinq  grains  par  jour,  dans  un  véhicule 
aqueux,  ou  sous  forme  de  pilules. 

La  double  action  que  cette  plante  exerce  sur  le  cerveau 
et  1 estomac,  dont  elle  frappe  l’un  de  stupeur,  en  irritant  et 
phlogosantl  autre, ne  permet  pas  de  la  considérer  comme  une 
substance  dont  l'emploi  doive  être  rejeté  de  la  matière  médi- 
cale sans  un  mur  examen.  Nous  avons  encore  besoin  d’expé- 
riences faites  avec  soin  , pour  prononcer  en  toute  assurance 
sur  cet!e  question. 

L anémone  des  bois , anemone  nemorosa , inodore  comme  la 
précédente,  mais  non  moins  âcre  qu  elle,  est  plus  vénéneuse 
encore,  et  1 on  possède  plusieurs  exemples  de  mort  causée  par 
elle.  Rrasehenninikow  assure  même  que  les  Kamtschadales  en 
expriment  le  suc  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Cependant 
on  1 employait  autrefois  en  médecine,  mais  principalement  à 
1 extérieur,  comme  épispastique.  Bergius  attribue  à ses  feuilles, 
pilées,  la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes.  Les 
médecins  se  servent  souvent  de  Peau  distillée  pour  faire  dis- 
paraître les  taches  de  rousseur;  mais  c’est  un  cosmétique  dan- 
gereux, surtout  lorsqu'on  en  use  sans  modération  ni  retenue, 

A N EM OSC  OPE , s.  in . , anemosc opium.  On  appelle  ainsi, 
ou  pelagoscope , un  instrument  qui  fait  connaître  de  quel  côté 
le  vent  souffle;  Fusage  de  cet  instrument,  vulgairement  connu 
sous  le  nom  de  girouette , est  fort  ancien  : on  ignore  à quelle 
époque  il  remonte;  ce  qu’on  sait  positivement,  c’est  qu’au 
douzième  siècle  encore,  les  nobles  avaient  seuls,  chez  nous,  la 
liberté  de  faire  placer  sur  leurs  castels,  cet  emblème  de  l’in- 


constance. L humble  roturier  pouvait  se  dédommager  par  des 
épigrammes  malignes  de  la  privation  d’un  instrument  aussi  utile. 
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ANESTHESIE,  s.  f. , anesthaesia : défaut  de  sentiment  , 
insensibilité.  Elle  est  générale  ou  locale  : dans  le  premier  cas 
elle  dépend  d une  lésion  passagère  ou  permanente  du  cerveau., 
comme  dans  1 épilepsie  et  dans  1 ivresse.  La  lésion  du  cerveau 
peut  etre  primitive  ou  secondaire.  L’anésthésie  n’est,  donc  fort 
souvent  qu’un  symptôme  d'une  autre  affection. 

L anésthésie  locale  , celle  d’un  membre  , d'un  organe  des 
sens,  ou  des  organes  génitaux,  résulte  d’un  état  morbide  quel- 
conque des  nerfs  qui  s y distribuent,  état  qui  nuit  à F intégrité 
de  leurs  fonctions. 

A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  souvent  des  altérations 
manifestes  dans  les  nerfs  qui  ont  paru  insensibles  durant  la 
vie,  ou  du  moins  au  point  de  leur  continuité  avec  le  cerveau 
ou  la  moelle  épinière;  d’autres  fois  on  ne  trouve  aucune  trace 
morbide  apparente.  Dans  ce  cas,  on  est  dans  l’usage  de  dire 
que  1 anésthésie  était  primitive  ; et  lorsqu’on  la  soupçonne 
telle  pendant  la  vie , on  lui  donne  le  nom  de  paralysie  , que 
nous  réserverons  pour  désigner  l’état  des  muscles  qui  ne  peu- 
vent plus  se  contracter,  sans  qu’on  puisse  attribuer  eet  état  à 
l’inflammation  ou  toute  autre  affection  visible  du  tissu  mus- 
culaire. L'anésthésie  de  la  rétine  a jusqu’ici  porté1  le  nom 
à' amaurose.  Mais  pour  rappeler  le  mot  anésthésie  à sa  valeur 
étymologique , nous  nous  en  servirons  dorénavant  pour  dé- 
signer 1 état  d’un  nerf  qui  paraît  avoir  perdu  l’impressiona- 
bilité  dont  il  jouissait,  qui  est  devenu  moins  irritable;  en  un 
mot,  nous  donnerons  le  nom  d anésthésie  au  défaut  de  sensi- 
bilité, effet  de  I’asthénie  nerveuse.  Voyez  ime  ressionabilité» 
IRRITABILITÉ,  SENSIBILITÉ. 

ANETH,  s.  in. , anethum-,  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie , L.,  et  de  la  famille  clés  ombellifères , J.,  qui  a pour 
caractères;  ombelles  et  ombeilules  sans  collerette  ; cinq  péta- 
les entiers,  presqu’égaux,  courbés  en  demi-cercle;  fruit  len- 
ticulaire, comprimé  et  strié  ; fleurs  jaunes. 

Deux  espèces  de  ce  genre  servent  en  médecine.  Nous  par- 
lerons ailleurs  du  fenouil.  Il  ne  sera  question  ici  que  de 
neth  ordinaire  , anethum  grayeolens  , dont  le  meilleur  vient 
de  Portugal,  d Espagne  et  d Italie.  Les  anciens  le  croyaient 
très-nourrissant;  aussi,  les  athlètes  étaient  ils  dans  l’usage  d’en 
mêler  parmi  leurs  alimens  ; cependant  ils  pensaient  aussi  que 
l’abus  de  ee  végétal  finit  par  affaiblir  la  vue  et  la  faculté  pro- 
ductrice. Les  Romains  se  couronnaient  d anctlï  dans  leurs  fes  - 
tins , persuadés  que  cette  plante  porte  au  sommeil.  Les  mé- 
decins en  faisaient  fréquemment  usage  autrefois;  ils  prescri- 
vaient les  semences,  l’eau  distillée  3 ou  l'huile  par  ébullition -, 
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clans  les  spasmes,  la  cardialgie , les  obstructions^  le  vomisse- 
ment. On  ne  s’en  sert  plus  guères  aujourd’hui;  cependant,  l’eau 
distillée  fournit  quelquefois  un  excipient  utile  à d’autres  subs- 
tances , et  l’huile  essentielle  peut  être  prescrite  à la  dose  de 
deux  ou  quatre  gouttes  dans  un  véhicule  approprié.  L’aneth 
convient  généralement,  comme  beaucoup  d ombellifères  aro- 
matiques, dans  les  cas  où  l’on  a intérêt  de  causer  une  légère 
stimulation. 

ANEVRISME,  s.  m.,  aneurisma.  Ce  mot,  qui  signifie  pro- 
prement dilatation , a été  long- temps  employé  pour  désigner 
toute  tumeur  formée  par  le  sang  artériel;  on  s’en  sert  pour  in- 
diquer et  la  dilatation  des  artères,  et  les  collections  sanguines 
qui  se  forment  à coté  d’un  de  ces  vaisseaux  lorsqu’il  est  ouvert 
par  suite  de  l’érosion  , de  la  rupture  de  ses  parois  , ou  de  la 
division  de  ses  tuniques  , au  moyen  d un  instrument  quel- 
conque. Une  artère  peutacquérir  un  calibre  considérable  dans 
un  des  points  de  son  étendue,  par  la  distension  de  ses  mem- 
branes interne  et  moyenne,  et,  par  conséquent,  aussi  de  sa 
tunique  externe  ou  celluleuse  : c’est  ce  qu’on  doit  nommer 
anévrisme  vrai . Lorsque  cette  distension  est  arrivée  à un  cer- 
tain degré,  les  premières  se  rompent,  et  la  dernière  empêche 
seule  l’effusion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin; d’autres 
fois,  les  tuniques  interne  et  moyenne  se  rompent  sans  s’être 
d’abord  dilatées,  et  le  sang  distend  peu  à peu  la  tunique  ex- 
terne; on  peut  donner,  dans  ces  deux  cas,  à la  maladie,  le  nom 
d’ anévrisme  faux  par  rupture , primitif  ou  consécutif , selon  que 
la  dilatation  du  vaisseau  l'a  ou  ne  la  pas  précédée.  Enfin, 
lorsqu’un  agent  vulnérant  quelconque  a divisé  les  trois  tu- 
niques d’une  artère,  c’est  Y anévrisme  faux  par  blessure-,  le  sang 
sort  du  vaisseau  ouvert  soit  lentement,  et,  dans  ce  cas,  il  se 
forme  une  sorte  de  kyste,  l'anévrisme  est  alors  circonscrit-,  soit 
subitement,  et  en  grande  quantité  : il  se  répand  alors  au  loin 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  on  lui  donne  le 
flom  d anévrisme  par  diffusion.  L’un  et  l autre  sont  primitifs 
ou  consécutifs  , selon  qu’ils  commencent  à se  manifester  dès 
que  la  plaie  est  faite  , ou  après  qu’elle  est  soit  guérie,  soit  en 
voie  de  guérison.  Nous  renvoyons  au  mot  artère,  où  nous 
traiterons  des  plaies  de  ees  vaisseaux,  tout  ce  que  nous  avons 
à dire  des  tumeurs  sanguines  et  des  épanehemens  sanguins  qui 
peuvent  en  être  la  suite,  et  nous  nous  bornerons  à parler  ici 
des  anévrismes  vrais , et  des  anévrismes  par  rupture,  primitive 
ou  secondaire. 

Causes — Les  causes  delà  dilatation  morbide  des  ai’tères  sont 
peu  connuesc  On  a tour  à tour  donné  comme  telle  une  cer- 
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taine  faiblesse  native  clans  les  tuniques  interneet  moyenne  de 
ces  vaisseaux,  et  la  distension  violente  qu  elles  éprouvent  par 
suite  de  l’impulsion  du  cœur,  d un  obstacle  à la  circulation, 
ou  d'un  mouvement  violent  imprimé  soit  au  vaisseau  soit  à 
toute  autre  partie  de  l’appareil  artériel  qui  en  est  le  siège. 

Très-rarement  on  trouve  une  artère  d un  certain  calibre  di- 
latée dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Jamais  cet  état 
n’a  été  observé  dans  tout  le  système  artériel.  Mais  il  n’est  pas 
rare  de  voir  plusieurs  dilatations  sur  une  même  artère.  La  fai- 
blesse, si  elle  existe,  est  donc  locale,  comme  l’altération  orga- 
nique qui  en  est  la  suite.  On  ne  peut  se  refuser  à ladmettre, 
à moins  de  supposer  dans  les  vaisseaux  ( et,  sous  ce  nom,  nous 
comprenons  le  cœur  lui-même)  la  faculté  de  se  dilater  comme 
le  font  1 iris  , les  corps  caverneux,  le  mamelon,  etc.,  ce  qui 
serait  une  supposition  gratuite. 

Quant  à I état  inflammatoire,  d’abord  on  n’en  trouve  pas 
toujours  des  traces  , et  ensuite  il  faudrait  admettre  qu’il  soit 
dans  sa  nature  de  produire  la  dilatation  des  tuniques  artérielles, 
comme  il  détermine  le  relâchement  des  muscles  dans  lesquels 
on  l’observe.  On  n’en  sait  pas  davantage  sur  la  manière  dont 
tout  autre  état  morbide  pourrait  favoriser  la  dilatation  des 
artères. 

Un  obstacle  à la  circulation,  lors  même  qu’il  est  insurmon- 
table, ne  détermine  point  la  dilatation  d’une  artère,  à moins 
qu’il  ne  fasse  qu’y  gêner  le  cours  du  sang,  sans  le  faire  cesser 
entièrement.  Mais.,  lorsqu’il  l’interrompt  totalement  , il  est 
certain  que  les  collatérales  du  vaisseau  oblitéré  se  dilatent 
sensiblement. 

Les  faits,  ou  plutôt  les  expériences  insignifiantes  faites  sur 
les  cadavres,  d’après  lesquelles  Richerandcroitpouvoir  admettre 
la  distension  mécanique , comme  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l’anévrisme,  sont  peu  concluans,  à moins  que  les 
parois  du  vaisseau  ne  soient  déjà  disposées  à se  distendre  ou  à 
se  rompre  au  moindre  tiraillement.  Ce  dernier  cas  rentre  dans 
la  catégorie  des  plaies  des  artères, ainsi  que  celui  dans  lequel 
les  parois  du  vaisseau  ont  été  affaiblies  ou  même  rompues  par 
des  contusions.  Dans  l’un  et  1 autre , les  tuniques  interne  et 
moyenne  se  dilatent  ou  se  rompent  seules,  la  tunique  exté- 
rieure résistant  en  vertu  de  son  extensibilité. 

Si  l’inflammation,  l’ulcération,  l’ossification,  les  dégénéra- 
tions , et  les  autres  états  morbides  des  parois  artérielles  ne 
peuvent  guère  en  favoriser  la  dilatation,  et  si  on  les  observe 
rarement  lorsque  l’artère  n’est  que  dilatée,  ce  qui  n’est  pas 
commun,  ces  memes  états,  et  plusieurs  autres,  sont  des  causes. 
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puissantes  et  très-fréquentes  de  rupture  spontanée.  Scarpà 
même  a prétendu  qu’eux  seuls  pouvaient  donner  lieu  à l’ané- 
vrisme, et  que,  dans  cette  affection,  il  n’y  avait  jamais  dila- 
tation ; mais  il  a été  solidement  réfuté. 

Une  circonstance  qui  ajoute  beaucoup  aux  causes  de  dilata- 
tion et  de  rupture  des  artères,  et  qui  peut  même  suffire  pour 
les  opérer,  c est  1 effort  du  sang  contre  certains  points  de  ces 
vaisseaux,  tels  que  la  partie  convexe  de  leur  courbure  et  des 
coudes  qu  ils  forment.  Toutes  les  causes  qui  accélèrent  le 
mouvement  circulatoire  sont  donc  susceptibles  de  favoriser  le 
développement  des  anévrismes  vraisoupar rupture.  Ces  causes 
éloignées,  et  surtout  les  causes  locales  dont  nous  avons  parlé, 
ont  pour  effet  une  inflammation  chronique  plus  ou  moins 
étendue  des  parois  vasculaires,  qui  en  détermine  tôt  ou  tard 
la  rupture. 

Mais  il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  que,  très  souvent, 
1 anévrisme  vrai,  lorsque  nous  le  trouvons  à l’ouverture  des 
cadavres,  n’est  que  la  suite  des  progrès  d’une  dilatation  dont 
1 origine  remonte  à la  jeunesse,  à l’enfance,  et  même  à la  pré- 
miere  conformation  du  sujet.  Il  est  certain  que  plusieurs  per- 
sonnes semblent  apporter  en  naissant  une  disposition  à l’ané- 
vrisme, ou  meme  un  anévrisme  commençant.  Cette  vérité  est 
démontrée  par  l’observation  attentive  de  l’état  du  cœur  et  de 
la  circulation  dans  les  divers  âges  de  la  vie. 

Ainsi  les  anévrismes,  surtout  ceux  des  vaisseaux  qui  se  rap- 
prochent du  centre  circulatoire,  se  remarquent  le  plus  souvent 
chez  les  personnes  qui,  de  bonne  heure,  ont  eu  des  palpita- 
tions, des  hattemens  de  cœur  et  d’artères,  pour  des  causes  très- 
legères,  pour  des  causes  qui,  chez  d’autres,  n’auraient  point 
produit  de  pareils  effets.  Chez  ces  personnes , l’état  presque 
habituel  d exaltation  du  mouvement  circulatoire  fatigue  et  ir- 
rite les  parois  vasculaires  du  système  sanguin  artériel,  et,  peu 
a peu,  une  partie  de  ce  système  en  éprouve  plus  particulière- 
ment 1 influence.  Elle  se  fait  d’autant  plus  sentir,  que  le  vais- 
seau est  plus  fort  et  plus  près  du  cœur,  qui  s’affecte  lui-même 
plus  souvent  que  toutes  les  autres  parties  de  l’appareil  circu- 
latoire sanguin. 

Lorsque  les  tuniques  interne  et  moyenne,  dilatées,  finissent 
par  se  rompre,  1 anevrisme  est  à peu  près  ce  qu  il  aurait  été 
si  elle  se  fussent  rompues  avant  de  se  dilater.  Mais  il  n’est 
pas  rare  de  voir  se  développer  un  anévrisme  chez  une  per- 
sonne qui,  jusque-là,  n’avait  offert  aucun  symptôme  de  ma- 
ladie, et  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante.  L’âge  avan- 
cé, la  vieillesse  même,  ne  peuvent  être  rangés  au  nombre  des 
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causes  de  l'anévrisme.  Cette  maladie  étant  toujours  chro- 
nique , on  l'observe  plus  souvent  chez  les  vieillards,  parce 
qu’il  lui  faut  ordinairement  plusieurs  années  pour  se  dévelop- 
per, et  parce  qu’elie  ne  s’établit  fréquemment  que  par  faction 
réitérée  des  causes  qui  accélèrent  momentanément  la  circu- 
lation. L’influence  des  affections  tristes  et  des  passions  impé^* 
tueuses  est  toute  puissante  dans  la  production  des  anévrismes 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Examen  anatomique  des  anévrismes.  — Les  dissections  ont 
fait  découvrir  des  dilatations  de  tout  le  calibre  des  artères  , de 
l’aorte  surtout,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Bien 
que  ces  dilatations  ne  soient  pas  des  anévrismes  proprement 
dits,  elles  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  anévrismes  vrais, 
et  reconnaissent  les  mêmes  causes.  Pelletan  etDupuytren  ont 
vu  l’artère  temporale  dilatée  jusque  dans  ses  branches  les  plus 
ténues,  et  présentant,  d'espace  en  espace, des renflexnens, que 
I on  pouvait  considérer  comme  de  véritables  anévrismes. 

On  trouve  d’autres  fois  sur  l’un  des  côtés  du  tube  une  poche 
arrondie  ou  fusiforme  , formée  par  la  dilatation  de  toutes  les 
tuniques  de  1 artère  , et  remplie  d’un  sang  exactement  sem- 
blable à celui  qui  stagne  dans  tout  le  système  artériel.  C© 
sont  là  des  anévrismes  vrais,  rejetés  par  Scarpa,  qui  ne  les  a 
jamais  observés  , mais  que  les  recherches  de  la  plupart  des 
autres  chirurgiens  de  l’Europe  ont  rendus  incontestables.  Ri- 
cherand  , Boyer  , Dupuytren  en  ont  rencontré.  Hodgson,  qui 
a observé  un  grand  nombre  de  ces  maladies,  soit  dans  les  ca- 
binets, soit  dans  sa  pratique  particulière,  en  a souvent  constaté 
l’existence  par  la  dissection.  Tous  ces  observateurs  ont  pu 
suivre  les  trois  tuniques  de  l’artère  jusque  sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  tumeur  anévriemale. 

Les  exemples  que  nous  possédons  d’anévrismes  des  artères 
'renfermées  dans  le  crâne,  et  qui  sont  presque  entièrement  dé- 
pourvues de  tunique  cellulaire,  se  rapportent  pour  la  plupart 
aux  dilatations  de  toutes  les  parois  artérielles,  c’est-à-dire  aux 
anévrismes  vrais. 

Mais,  il  faut  le  dire,  parce  que  les  faits  le  démontrent,  les 
anévrismes  qui  sont  primitivement  dus  à la  rupture  ou  à la 
destruction  des  lames  intérieure  et  moyenne  des  artères  sont 
les  plus  communs,  et  ceux  qui  dépendent  de  la  dilatation  des 
par  ois  artérielles  n acquièrent  jamais  un  volume  considérable, 
sans  que  les  tuniques  interne  et  moyenne,  qui  sont  très -peu 
extensibles,  ne  se  déchirent,  ce  qui  rend  la  tumeur  semblable 
à celle  de  la  première  espèce. 

Aussitôt  qu’une  poche  est  adossée  à une  artère,  le  sang  y 
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séjourne,  ou  du  moins  ii  ne  s’y  meut  pas  avec  autant  de  ra- 
pidité  que  dans  le  tube  du  vaisseau; il  se  coagule,  et  formé  des 
caillots,  d abord  mous  et  rouges,  mais  qui  deviennent  bientôt 
d un  blanc  jaunâtre,  solides  et  adhérons  à la  face  interne  du 
sac.  Ces  caillots  reçoivent  immédiatement  l’impulsion  du  sang, 
et  la  transmettent  aux  parois  de  l’anévrisme  et  aux  parties  voi- 
sines. Leur  masse  s’accroît  par  l’addition  successive  de  couches 
nouvelles  que  forme  le  sang;  mais  les  plus  extérieurs  étant  les 
plus  anciens,  sont  aussi  les  plus  solides  et  les  plus  minces, 
parce  qu’ils  se  sont  étendus  à mesure  que  la  tumeur  est  de- 
venue plus  volumineuse. 

Quand  l’anévrisme  est  énorme,  et  qu’il  ne  communique  avec 
le  vaisseau  que  par  une  ouverture  étroite,  on  y trouve,  indé- 
pendamment des  couches  fibrineuses  concentriques  et  an- 
ciennes, des  caillots  irréguliers  et  flottans  qui  en  obstruent  la 
cavité , et  qui  sont  dus  à la  stagnation  presque  complète  du 
liquide. 

Après  avoir  débarrassé  l’anévrisme  de  tous  ces  corps  étran- 
gers, on  aperçoit  à son  fond  l’ouverture  par  laquelle  il  commu- 
nique avec  le  vaisseau.  Cette  ouverture  est  plus  ou  moins  large, 
plus  ou  moins  régulière;  elle  est  placée,  dans  presque  tous  les 
cas,  au  centre  d’une  espèce  de  cloison  ou  de  diaphragme, qui 
sépare  la  tumeur  de  la  cavité  de  l’artère,  et  qui  est  formée  par 
les  tuniques  interne  et  moyenne  de  celle  ci.  Il  est  rare  que  ces 
membranes  soient  dans  l’état  sain; elles  présentent  le  plus  or- 
dinairement des  altérations  stéatomateuses  , des  dépôts  cal- 
caires, des  traces  d ulcération  , etc.  D autres  fois,  il  n’existe 
aucune  espèce  de  cloison  ; un  rebord  épais  et  circulaire  in- 
dique le  point  jusqu’où  s’étendent  les  membranes  intérieures. 
Il  arrive  enfin,  dans  quelques  circonstances  plus  rares  encore, 
que  ces  membranes , entraînées  avec  la  tunique  celluleuse  , 
restent  collées  au  fond  de  la  tumeur,  et  que  celle-ci  semble  se 
continuer  directement  avec  la  cavité  du  vaisseau.  Cette  dispo- 
sition en  a imposé  à quelques  observateurs , et  leur  a fait  ad- 
mettre la  dilatation  des  trois  tuniques  dans  les  périodes  avan- 
cées de  la  maladie;  mais  une  dissection  attentive  fait  connaître 
que  les  deux  membranes  internes  ne  s’étendent  piasloin  sur  la 
tumeur,  et  qu’elles  sont  déchirées  , corne  dans  les  autres  va- 
riétés de  la  maladie. 

i 

Une  des  meilleures  méthodes  pour  observer  parfaitement  la 
disposition  de  l’anévrisme  et  de  l’artère,  consiste  à inciser 
celle-ci  le  long  de  sa  paroi  qui  est  opposée  a celle  d’où  naît  la 
tumeur,  et  à examiner  cette  dernière  de  dedans  en  dehors,  jus- 
qu’aux parties  les  plus  extérieures. 
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Considéré  à l’extérieur,  le  sac  anévrisrtial  se  présente  le  plus 
ordinairement  sous  l’aspect  d’une  poche  sphéroïde,  naissant, 
par  un  collet  plus  ou  moins  étroit,  d’un  point  de  la  circonférence 
de  l’artère,  et  s’élevant  à une  hauteur  plus  ou  moins  grande 
au-dessus  de  la  surface  de  ce  vaisseau.  Cette  forme  est  cepen- 
dant susceptible  d’éproüver  un  grand  nombre  de  variations  , 
qui  dépendent  de  la  facilité  avec  laquelle  la  tumeur  se  déve- 
loppe dans  tel  ou  tel  sens,  et  des  obstacles  que  certaines  parties 
apportent,  dans  d’autres  sens,  à son  accroissement.  On  a plu- 
sieurs fois  rencontré  celte  disposition  singulière,  qu'une  ulcé- 
ration ayant  détruit  dans  un  point  les  membranes  intérieures 
de  l’artère,  le  sang  s’était  extravasé  sous  la  tunique  celluleuse, 
avait  décollé  cette  membrane  dans  toute  la  circonférence  du 
vaisseau , et  avait  ainsi  formé  un  anévrisme  cylindrique  , au 
centre  duquel  le  canal  artériel  était  conservé  et  suffisait  pour 
entretenir  la  circulation  dans  la  partie  inférieure  du  membre. 

A mesure  que  la  tumeur  auévrismale  fait  des  progrès , elle 
s’empare  des  tissus  voisins, les  aplatit,  les  applique  à sa  surface; 
ils  forment  enfin  sa  paroi  la  plus  extérieure,  et  s’opposent  seuls 
à l’effusion  du  sang.  Mais  ces  tissus  amincis  sont  privés  dune 
grande  partie  de  leurs  molécules, ettransformés  en  membranes 
accidentelles  et  de  nature  eeilulo-fibreuse.  Les  muscles  perdent 
la  plus  grande  partie  de  leur  fibrine,  et  deviennent  méconnais- 
sables ; les  tendons  , les  nerfs  sont  désorganisés  ; l’irritation 
lente,  que  de  tels  cliangemens  entraînent  nécessairement  après 
eux,  fait  adhérer  entre  elles  toutes  ces  parties,  précédemment 
séparées  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant  ; les 
lames  solides  qui  les  composent  se  rapprochent, se  condensent; 
elles  se  confondent,  et  ne  forment  plus  à la  fin  qu’une  seule 
membrane,  dont  l’épaisseur  est  très-peu  considérable.  C’est 
ainsi  que  les  anévrismes  de  l’aorte,  après  avoir  chassé  devant 
eux  les  plèvres,  et  quelquefois  le  poumon  , les  muscles  inter- 
costaux, ceux  qui  revêtent  les  parois  du  thorax,  un  tissu  cei 
lulaire  abondant  et  graisseux,  deviennent  sous-cutanés,  et  ne 
sont  séparés  du  derme  que  par  une  membrane  de  quelques  li- 
gnes d’épaisseur.  Quelques-uns  des  tissus  qui  recouvrent  l’a- 
iiévrisme  conservent  cependant  plus  ou  moins  long-temps  leurs 
propriétés  premières,  ou  en  acquièrent  de  nouvelles  : ainsi,  le 
périoste,  quand  il  est  détaché  et  appliqué  à la  tumeur,  devient 
quelquefois  la  source  d’ossifications  plus  ou  moins  étendues  , 
qui  la  revêtent  d’une  plaque  plus  ou  moins  solide. 

Il  est  évident  que  1 intensité  des  désordres  dont  nous  ve- 
nons de  parler  doit  être  d’autant  plus  considérable , que  la 
maladie  est  plus  ancienne;  et  que.  suivant  les  diverses  époques 
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cïe  sa  durée,  et  sa  situation  dans  telle  ou  telle  région  du  corps, 
elle  présente  des  lésions  spéciales  , dont  il  est  impossible  de 
décrire  ou  même  de  prévoir  toutes  les  nuances. 

Le  Liste  anévrismal  est  susceptible  d éprouver  plusieurs  af- 
fections qui  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la  marche 
et  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Sa  surface  interne  s’en- 
flamme quelquefois,  et,  au  lieu  de  présenter  une  membrane 
blanche,  polie  et  dense,  elle  est  rouge,  gorgée  de  sang  et  to- 
menteuse.  Cette  inflammation  peut  être  portée  au  point  que 
du  pus  soit  sécrété,  et  qu’il  détache  la  fibrine  des  parois  du 
sac  -,  celui  ci  est  alors  bien  plus  rapidement  détruit,  et  le  sang 
se  fait  plus  tôt  jour  au  dehors.  On  doit  presque  toujours  at- 
tribuer cette  inflammation  et  cette  suppuration  aux  excès  que 
commet  le  malade,  aux  fatigues  qu’il  éprouve,  ou  aux  lésions 
physiques  auxquelles  la  tumeur  est  exposée. 

Il  n est  pas  rare  de  trouver,  à la  surface  interne  du  sac  ané- 
vrismal,  des  ulcérations  semblables  à celles  qui  ont  détruitles 
deux  tuniques  intérieures  de  Tarière,  et  qui,  en  perforant  la 
membrane  celluleuse  qui  sert  encore  de  barrière  au  sang,  ten- 
dent à lui  ouvrir  au  dehors  une  voie  plus  ou  moins  large  et 
facile. 

D’autres  fois,  enfin,  les  progrès  de  la  maladie  étant  presque 
insensibles,  le  kyste  et  les  parties  qui  le  recouvrent  immédiate- 
ment deviennent  plus  denses,  plus  épais,  et  éprouvent  une 
transformation  fibreuse  ou  même  cartilagineuse.  Cette  espèce 
d’altération  est  la  plus  avantageuse  au  malade,  la  tumeur, 
bornée  dans  son  extension,  reste  stationnaire,  aucun  accident 
grave  ne  survient,  et  le  malade  peut  vivre  ainsi  pendant  un 
grand  nombre  d’années. 

Nous  n'avons  point  encore  parlé  de  l’anévrisme  mixte,  arieu- 
nstna  herniosum  , etneurisma  herniarn  arteriae  sistens , indiqué 
par  Haller,  dont  Htinter  a voulu  démontrer  l’existence  à l’aide 
d’expériences  faites  sur  les  artères  du  mésentère  des  grenouilles, 
mais  sur  la  réalité  duquel  plusieurs  personnes  ont  élevé  des 
doutes.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  reconnaître  l'existence 
des  anévrismes  de  cette  espèce  pendant  la  vie  des  sujets; leurs 
symptômes  et  les  moyens  curatifs  qu’on  doit  leur  opposer  sont 
les  mêmes  que  ceux  des  anévrismes  dont  il  a été  question  jus- 
qu ici.  Dubois  et  Dupuytren  en  ont  observé  des  exemples:  le 
premier  de  ees  professeurs  fit  voir,  en  i8o4,  à la  Société  de 
i Ecole  de  médecine  de  Par  is  un  cadavre  sur  l’aorte  duquel  on 
apercevait  deux  affections  de  ce  genre.  On  assure,  dit  Cru- 
veiibier,  en  avoir  trouvé  dans  l’artère  crurale.  Il  faut,  pour 
qu  ils  aient  lieu,  que  les  tuniques  celluleuse  et  moyenne  soient 
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détruites,  et  que  la  membrane  interne  de  l’artère  fasse  hernie 
à travers  l'ouverture,  et  contienne  le  sang.  Or  cette  membrane 
est  trop  faible,  trop  peu  extensible,  pour  résister  long-temps 
à l’effort  latéral  du  liquide,  et  pour  produire  des  tumeurs  con- 
sidérables. S’il  est  possible  que  ces  tumeurs  se  forment  sur 
les  gros  vaisseaux,  tels  que  l’aorte  et  ses  premières  divisions, 
iil  est  douteux  que  les  artères  de  médiocre  volume , comme 
celles  des  membres,  en  présentent  jamais  des  exemples.  Le 
nombre  de  ceux  que  nous  possédons,  et  qui  sont  bien  consta- 
tés, est  si  peu  considérable,  il  règne  une  telle  obscurité  sur 
les  véritables  causes  de  ces  affections  et  sur  les  transforma- 
tions qu’elles  subissent,  qu’il  est  à désirer  que  de  nouvelles 
lumières  soient  répandues  sur  ce  point  important  des  maladies 
des  artères. 

Symptômes.  — Les  symptômes  des  anévrismes  diffèrent, 
selon  que  ceux-ci  se  développent  dans  des  vaisseaux  profon- 
dément situés,  ou  dans  des  vaisseaux  placés  sous  la  peau,  sui- 
vant qu’ils  sont,  comme  on  le  dit,  internes  ou  externes . 

Outre  les  changemens  qui  s’établissent  dans  le  vaisseau  ané- 
vrismatique  , on  vient  de  voir  qu’il  s’en  opère  de  très-remar- 
quables dans  le  sang  qui  le  traverse,  dans  le  tissu  cellulaire  , 
les  nerfs,  les  autres  vaisseaux,  les  muscles, les  membranes,  les 
viscères,  et  même  les  os  qui  l’avoisinent.  La  texture  de  ces  di- 
verses parties  subit  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  ; 
quelques-unes  sont  en  partie  détruites  , et  les  fonctions  de 
toutes  sont  gênées  ou  même  abolies.  On  conçoit  facilement 
que  les  phénomènes  de  l’anévrisme  varient  suivant  son  siège 
et  le  degré  auquel  il  est  parvenu. 

Que  l’anévrisme  soit  vrai  ou  faux,  qu  i!  soit  interne  ou  ex- 
terne, il  11e  donne  aucun  signe  d existence  lorsqu  il  est  encore 
très  récent.  A mesure  qu’il  se  développe,  il  détermine,  s. 0 dans 
la  disposition  des  parties,  des  changemens  sensibles  à i’ceil  et 
au  toucher,  lorsqu  il  est  situé  sous  la  peau;  2. 0 des  altérations 
plus  ou  moins  marquées  dans  les  fonctions  de  la  partie  malade 
et  dans  celles  des  parties  voisines  , lorsqu’il  est  parvenu  à un 
volume  considérable.  Il  arriva  quelquefois  qu’un  anévrisme 
acquiert  un  enorme  développement,  sans  qu’aucun  symptôme 
en  fasse  présumer  l’existence; mais  cc  cas  n’arrive  jamais  pour 
les  anévrismes  externes. 

Nous  allons  exposer  successivement  les  symptômes  propres 
aux  anévrismes  des  artères  peu  éloignées  de  la  peau,  et  ceux 
des  artères  situées  dans  les  grandes  cavités. 

Symptômes  des  anévrismes  externes . — Le  premier  symp- 
tôme quisignale  la  présence  d’un  anévrisme  es.  tejne  estunetu-; 
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meur  médiocrement  dure,  arrondie,  située  sur  le  trajet  d’une 
artère,  sans  changement  de  couleur  à la  peau, sans  fluctuation 
sensible,  sans  douleur,  et  offrant  des  pulsations  isochrones 
à celles  du  pouls  du  sujet.  Il  faut  distinguer  avec  soin  ces  pul- 
sations des  mouvemens  d’élévation  et  d abaissement  qui  agitent 
les  tumeurs  inflammatoires,  squireuses  ou  autres,  quand  elles 
sont  placées  an  voisinage  d'artères  assez  volumineuses.  11  n’y 
a pas  seulement  ici  déplacement , mais  expansion  et  resserre* 
ment  alternatifs  de  la  tumeur;  ses  parois  s’écartent,  et  elle  se 
dilate  à chaque  contraction  du  cœur,  en  même  temps  que  tout 
le  système  artériel. 

Si  Ton  appuie  avec  un  peu  de  force  sur  la  tumeur  avec  la 
paume  de  la  main,  ce  qui  permet  de  reconnaître  le  véritable 
caractère  des  pulsations  dont  elle  est  le  siège,  on  diminue  sen- 
siblement son  volume;  elle  disparaît  même  presque  entièrement 
lorsqu  elle  est  récente:  mais  elle  reparaît  aussitôt  que  la  com- 
pression cesse.  Si  Ton  interrompt  tout  à coifp  la  circulation 
dans  le  vaisseau  , en  le  comprimant  au-dessus  de  la  tumeur, 
on  fait  cesser  à 1 instant  même  les  mouvemens  de  celle-ci,  qui 
devient  plus  molle  et  diminue  de  volume.  Le  doigt,  placé,  au 
contraire,  sur  l’artère,  au  dessous  d’elle,  la  fait  paraître  plus 
saillante;  elle  se  durcit,  ses  parois  sont  plus  tendues,  et  la  force 
des  pulsations  est  augmentée. 

Ces  divers  résultats  sont  faciles  à expliquer.  En  pressant 
sur  l’arfëvrisrae,  on  efface  en  partie  sa  cavité,  et  le  sang  fluide 
qu’il  contient  rentre  dans  le  torrent  de  la  circulation.  En  com- 
primant le  vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur,  le  sang  cesse  d’y 
aborder;  celui  qui  la  distendait,  chassé  par  l élasticité  des  tis- 
sus, s’écoule  dans  l’artère.  En  arrêtant  la  circulation  au-dessous 
de  cette  même  tumeur,  Iç  fluide  qui  aborde  incessamment,  ne 
pouvant  plus  s’écouler,  s’accumule  dans  la  cavité  de  l’ané- 
vrisme, la  distend,  et  fait  effort  pour  en  augmenter  le  volume. 

La  tumeur  persiste  pendant  plus  ou  moins  long  temps  dans 
le  même  étatt  d’indolence;  elle  fait  des  progrès  assez  lents  , et 
le  malade  en  est  à peine  incommodé,  lorsqu’à  l’occasion  d’un 
mouvement  brusque  et  violent,  çfiui  accès,  de  colère,  ou  de 
toute  autre  cause  analogue,  son  volume  augmente  tout  à coup, 
et  s accroît  dès-lors  avec  rapidité.  Ce  phénomène  est  fort  im- 
portant à remarquera  il  signale  le  passage  de  la  maladie  de  la 
première  à la  seconde  période. 

À mesure  que  l’anévrisme  devient  plus  considérable,  ses 
pulsations  sont  plus  obscures;  la  compression, faite  au  dessus 
de  lui,  exerce  moins  d influence  sur  sa  tension  et  son  volume; 
la  compression  directe  l’aplatit  encore,  mais  d’une  manière 
moins  sensible. 
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Sa  présence,  d’abord  inaperçue,  devient  à chaque  instant 
plus  pénible.  Le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  aponévroses, 
les  tendons,  les  nerfs  qui  l’avoisinent,  sont  comprimés,  déviés, 
aplatis,  atrophiés  par  la  tumeur.  Celle-ci  s’empare  de  toutes  ces 
parties,  s’oppose  à leurs  mouvemens, lesapplique à sa  surface, 
et  s’en  forme  une  sorte  de  tunique  supplémentaire.  Des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  sont  le  résultat  de  la  compression 
et  de  1 irritatiou  des  nerfs.  Les  os  eux- memes  sont  attaqués  ; 
l'anévrisme,  frappant  incessamment  contre  eux,  les  use,  les  dé- 
forme, et,  s opposant  à leur  nutrition , y provoque  une  sorte 
de  carie  plus  ou  moins  profonde, et  dont  tous  les  produitssont 
absorbés  en  meme  temps  que  formés.  Cette  destruction  des  os 
est  remarquable;  quelques  écrivains  Font  attribuée  à une  vé- 
ritable carie;  mais  la  partie  qui  en  est  le  siège  ne  présente  au- 
cun des  caractères  de  cette  maladie: on  n’aperçoit  qu'une  sur- 
face corrodée,  privée  de  périoste,  et  qui  n’a  en  aucune  ma- 
nière l’aspect  des  ulcérations  ordinaires  des  os.  On  a vu  les 
vertèbres,  le  sternum,  les  cotes  et  leurs  cartilages,  la  clavL 
cule,  les  os  du  crâne  et  de  la  face,  ceux  des  membres  thoraci- 
ques et  abdominaux,  détruits  et,  pour  ainsi  dire,  rongés  par 
les  anévrismes.  Ces  tumeurs  surmontent  tous  les  obstacles; 
elles  s’approprient  ce  qui  leur  cède,  renversent  et  détruisent 
ce  qui  leur  résiste. 

Lorsque  la  maladie  a fait  des  progrès  considérables,  la  cir- 
culation languit  dans  la  partie  inférieure  des  membres  ; les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  comprimés  par  la 
tumeur.  Ces  résultats  entraînent  après  eux  la  faiblesse,  l’éma- 
ciation, 1 infiltration  séreuse  de  la  partie;  la  peau  devient  bleuâ- 
tre; des  varices  énormes  se  développent,  et  achèvent  de  défor- 
mer le  membre,  en  même  temps  qu  elles  s’opposent  à l’exercice 
de  ses  fonctions. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les  dilatations  artérielles 
ne  sont  pas  toujours  aussi  évidens  que  la  lecture  de  certains 
ouvrages  de  chirurgie  porterait  à le  penser,  et  le  diagnostic 
de  ces  maladies,  lors  même  qu’elles  affectent  les  artères  des 
membres,  est  souvent  enveloppé  de  la  plus  profonde  obscurité. 
D es  praticiens  habiles  ont  commis  de  funestes  erreurs  dans  le 
traitement  des  anévrismes,  et  les  accidens  dont  ils  furent  cause 
doivent  à jamais  servir  d’exemple,  afin  de  prévenir  de  pareils 
malheurs. 

Lue  première  source  d’erreurs,  qu’il  convient  de  signaler, 
consiste  dans  F apparition  d’une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire, à la  suite  d’une  lésion  physique,  en  même  temps  qu’un 
a,néynsme  sc  développe.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  coup 
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qui  a déterminé  la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne 
de  l’artère,  a produit  aussi  une  contusion  et  une  irritation  des 
tissus  voisins,  qui  doivent  s’enflammer  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité.  A mesure  que  cette  inflammation  fera  des  progrès , 
la  tumeur  sanguine  deviendra  plus  considérable  et  plus  sail- 
lante; et  quand  la  résolution  de  la  phlogose  sera  opérée,  le 
chirurgien , qui  n’a  pu  distinguer  la  complication  des  deux 
maladies,  trouvant  une  tumeur  molle  , fluctuante  , et  plus  ou 
moins  circonscrite,  croira  que  du  pus  a été  formé,  plongera 
le  bistouri  dans  la  tumeur , et  déterminera  une  hémorragie 
peut-être  mortelle. 

A mesure  que  la  cavité  de  l’anévrisme  devient  plus  consi- 
dérable, le  mouvement  du  sang  qu  elle  contient  se  ralentit  ; 
elle  se  remplit  de  caillots  fibrineux,  de  telle  sorte  que  les  pul- 
sations deviennent  si  légères  , qu’il  est  très -difficile  ou  même 
impossible  de  les  apercevoir  à l’extérieur,  et  surtout  de  dis- 
tinguer si  elles  sont  communiquées  ou  produites  par  l’expan- 
sion de  la  tumeur.  L’infiltration  ou  l empâtement  que  1 ané- 
vrisme détermine  peuvent  s’étendre  jusqu’à  lui , le  recouvrir, 
et,  s’ajoutant  aux  circonstances  dont  il  vient  d’être  question  , 
s’opposer  entièrement  à l’établissement  du  diagnostic.  Le  chi- 
rurgien peut,  il  est  vrai,  recourir,  afin  de  s éclairer,  aux  cir- 
constances commémoratives  ; mais  comment  espérer  que  des 
malades  , souvent  peu  instruits  , pourront  lui  faire  connaître 
les  phénomènes  que  présentait  la  maladie  à son  début,  lors- 
qu’à peine  ils  y ont  fait  attention?  Les  difficultés  sont  alors 
d’autant  plus  considérables,  que  des  tumeurs  squirreuses, 
placées  au  voisinage  de  l’artère,  auraient  pu  déterminer  tous 
les  accidens  qu’a  éprouvés  le  malade  , et  les  symptômes  que 
l’on  observe  actuellement. 

On  a vu  des  artères  traverser  le  centre  d’abcès  ou  de  tu- 
meurs  enkystées,  et  leur  communiquer  tous  les  caractères  des 
tumeurs  anévrismales.  L obscurité  du  diagnostic  peut  être 
telle  alors  , qu’il  soit  très-difficile  de  reconnaître  la  maladie 
autrement  que  par  l’étude  des  circonstances  antérieures. 

Des  abcès  formés  au  devant  du  kyste  anévrismatique  ou 
dans  son  intérieur,  en  ont  imposé  à plusieurs  chirurgiens,  et 
ils  constituent  une  troisième  cause  d’erreurs  dont  on  ne  saurait 
trop  se  défier.  L’anévrisme  ne  peut  naître  et  se  développer 
au  milieu  de  parties  molles  et  sensibles  sans  y provoquer  et  y 
entretenir  une  irritation  , que  la  lésion  la  plus  légère  est  su- 
sceptible d’exaspérer.  Le  praticien  qui  sera  appelé  dans  de 
telles  circonstances , se  méprendera  d’autant  plus  facilement , 
qu’il  est  rare  que  les  malades  rendent  un  compte  exact  de  l’o» 
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îigine  de  la  tumeur,  et  qu  il  aura  sous  les  yeux  une  maladie 
évidemment  inflammatoire.  Sur  le  sommet  d’un  anévrisme  dif- 
ficile à reconnaître,  dit  Delpech,  la  peau  a été  soulevée,  usée 
par  la  matière  purulente;  l’ouverture  a donné  issue  à du  pus; 
plus  tard,  il  s’est  échappé  des  lambeaux  membraneux  qui  pa- 
raissaient formés  de  tissu  cellulaire  mortifié;  enfin,  l issue  de 
quelques  caillots  a été  le  signal  d’une  hémorragie  foudroyante 
et  mortelle. 

Le  sac  anévrismal  peut  enfin  s’ouvrir  et  le  sang  se  porter 
au  loin  dans  le  tissu  cellulaire,  et  y former  des  collections  qui 
ne  présentent  aucun  des  caractères  de  l’anévrisme.  Un  exemple 
fera  mieux  comprendre  notre  pensée  que  ne  le  pourraient  faire 
les  explications  théoriques.  Une  fille  de  dix  ans  , maigre  et 
grêle  , fut  atteinte  d’une  maladie  caractérisée  par  des  simp- 
tômes  nerveux  et  la  prostration  des  forces  ; quelques  abcès  se 
manifestèrent,  pendant  la  convalescence,  à la  nuque,  au  dos  et 
au  sacrum.  On  les  ouvrit,  et,  peu  de  temps  après,  parut  une 
tumeur  à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  s’éten- 
dant jusque  sur  le  côté  gauche  du  cou  et  à l’apophyse  mas- 
toïde,  en  suivant  la  direction  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien. Cette  tumeur  fluctuante,  sans  douleur,  sans  chaleur, sans 
changement  de  couleur  à la  peau  , sans  pulsations,  fut  prise 
pour  un  quatrième  abcès.  Le  chirurgien  y plongea  un  bis- 
touri: il  ne  sortit  que  du  sang  noir,  dont  la  source  parut  tarie 
après  que  le  foyer  se  fut  vidé.  Nul  accident  ne  suivit  d’abord 
cette  opération;  mais,  pendant  la  nuit,  l’appareil  s’imbiba  d’un 
sang  plus  rouge;  et  quand  la  malade  fut  dépansée,  on  trouva 
que  le  foyer  était  rempli , mais  ne  fournissait  que  quelque» 
gouttes  de  liquide  ; peu  à peu  les  pulsations  parurent,  La  plaie 
étant  fermée,  la  tumeur  se  développa  de  nouveau;  elle  fit  des 
progrès,  et  le  sujet  succomba.  A l’ouverture  du  cadavre,  Bres- 
chet  trouva  qu’un  sac  anévrismal  naissant  de  l’aorte  occupait 
le  médiastin  antérieur,  avait  perforé  le  sternum, s’était  ouvert, 
et  que  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  avait  gagné  la 
base  du  cou  , s’y  était  rassemblé  en  foyer,  et  avait  formé  la 
tumeur  dont  nous  avons  parlé. 

Or,  ce  qui  peut  avoir  lieu  à l’occasion  d’un  anévrisme  de 
l’aorte,  peut  être  déterminé  par  toutes  les  autres  maladies  du 
meme  genre;  et,  sous  ce  rapport,  eette  observation  se  rat- 
tache a l’histoire  générale  des  tumeurs  anévrismales.  Il  est  à 
remarquer  que  ces  foyers  sanguins  , qui  prennent  naissance 
dans  la  dilatation  artérielle  , ne  présentent  aucune  pulsation , 
et  que  le  liquide  ayant  un  long  chemin  à parcourir  pour  ar- 
river jusqu’à  l’ouverture  extérieure , ne  coule  que  goutte  à 
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goutte,  et  paraît  fourni-  par  des  vaisseaux  peu  considérables 
Rien  n’est  plus  propre  à en  imposer  au  praticien  inexpérimen- 
té, et  ne  doit  autant  exciter  1 attention  du  jeune  chirurgien. 

Symptômes  des  anévrismes  internes.  — S’il  est  facile,  pour 
l’ordinaire  , de  reconnaître  un  anévrisme  externe  lorsqu’il  est 
parvenu  à un  certain  degré  de  développement,  il  n’en  est  pas 
de  meme  des  anévrismes  internes , dont  le  diagnostic  est  tou- 
jours obscur,  alors  même  qu’ils  sont  très  développés.  Quel- 
quefois même  on  ne  peut  prononcer  avec  assurance  qu’ils 
existent , que  lorsqu’ils  s’étendent  jusque  sous  la  peau,  et  la 
soulèvent.  Dans  ce  cas,  ils  rentrent  dans  la  classe  des  ané- 
vrismes externes  , et  on  les  reconnaît  aux  signes  qui  caracté- 
risent ceux-ci. 

La  recherche  des  causes  est  d’un  faible  secours  lorsqu  il 
s’agit  de  décider  s’il  existe  un  anévrisme  interne.  Celles  qui 
déterminent  la  dilatation  sont  inconnues-,  celles  qui  entraînent 
l’inflammation,  f ulcération,  les  dégénérescences  et  1 ossifica- 
tion des  artères,  ne  sont  guère  moins  obscures;  il  n’en  est  au- 
cune qui  ne  soit  commune  à toutes  les  autres  maladies.  On  a 
prétendu,  et  Larrey  parmi  nous  professe  cette  opinion,  que  le 
virus  vénérien,  en  portant  son  action  sur  les  artères,  était  la 
cause  la  plus  fréquente  des  anévrismes  ; mais  une  hypothèse 
n’est  point  un  axiome , et  celle-ci  fiit-elle  démontrée  autant 
qu’elle  est  peu  probable,  elle  ne  donnerait  aucun  moyen  qui 
put  aider  à faire  reconnaître  l’existence  de  la  lésion. 

Les  anévrismes  des  artères  situées  dans  la  cavité  du  crâne, 
ne  pouvant  offrir  aucune  prise  au  toucher,  à la  vue  et  à l’au- 
dition, peu  de  maladies  sont  aussi  obscures;  on  les  soupçonne 
à peine  pendant  la  vie.  Le  diagnostic  de  ceux  des  artères  de  la 
poitrine  et  de  ceux  du  cœur  est  moins  incertain;  on  distingue 
souvent  leurs  battements  et  certains  bruits  particuliers  qu’ils 
produisent,  à travers  les  parois  de  cette  cavité,  soit  en  y ap- 
pliquant la  main  ou  l’oreille,  soit  par  la  percussion,  soit  enfin 
au  moyen  du  stéthoscope  de  Laënnec.  Les  anévrismes  abdo- 
minaux sont  plus  faciles  à reconnaître  lorsqu’ils  sont  très- 
développés  ; la  mollesse  et  la  flexibilité  des  parois  de  1 abdo- 
men permettent  de  juger  jusqu’à  un  certain  point  du  volume 
de  la  tumeur  qu'ils  forment  et  du  caractère  des  pulsations  qui 
s’y  succèdent.  Mais  fort  souvent  des  pulsations  fortes,  éten- 
dues et  tumultueuses,  on  fait  croire  à l’existence  d anévrismes 
que  l’on  n’a  point  retrouvés  à l’ouverture  des  cadavres.  Il  est 
peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  sur  le  point  de  tomber  dans 
cette  erreur,  contre  laquelle  il  faut  être  toujours  en  garde.  On 
peut  comparer  ces  pulsations  abdominales  que  perçoit  la  main 
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tla  médecin,  aux  battement  d’artères  que  les  malades  entendent 
dans  leur  tète  ou  leurs  oreilles,  et  qui,  pour  l ordinaire,  ne 
sont,  ainsi  que  ceux  que  I on  éprouve  dans  un  doigt  affecté 
de  panaris  , que  l’effet  de  l’afflux  du  sang  vers  ees  diverses 
parties. 

Puisque  î on  ne  peut  guère  se  procurer  des  reinseignemens 
positifs  et  saiisfaisans  sur  l’étendue  des  tumeurs  anévrismales 
internes,  puisque  les  battemens,  lorsque  l’on  peut  les  sentir, 
offrent  tant  d incertitude,  on  conçoit  que  les  autres  signes  tirés 
de  1 état  des  fonctions  circulatoires  et  de  celles  des  organes 
qui  avoisinent  la  partie  malade,  sont  encore  moins  caractéris- 
tiques. L’expérience  de  la  plupart  des  praticiens  o’a  pas  encore 
confirmé  la  réalité  des  avantages  que  Laënnec  assure  avoir 
retirés  de  remploi  de  son  stéthoscope  pour  distinguer  les  ané- 
vrismes du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  des  autres  maladies  de 
ces  organes  et  de  celles  du  péricarde,  de  la  plèvre,  etc.  On  ne 
saurait  trop  engager  les  médecins  à vérifier  l’exactitude  des 
résultats  qu'il  annonce. 

A mesure  qu’un  anévrisme  interne  augmente  de  volume,  il 
comprime  les  organes  qui  l’environnent;  mais  il  faut  que  cette 
compression  soit  forte,  et  qu’elle  s’établisse  avec  une  certaine 
promptitude,  ou  enfin  qu  elle  soit  arrivée  au  plus  haut  degré, 
pour  qu  il  en  résulte  des  dérangemens  trés-marqués  dans  les 
fonctions;  et  lorsque  ees  dérangemens  existent,  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  décider  s’ils  dépendent  d’une  altération  pri- 
mitive ou  secondaire  des  organes.  C’est  alors  qu’une  connais- 
sance exacte  de  la  structure  et  de  la  situation  des  agens  de 
la  circulation,  et  la  comparaison  attentive  des  symptômes  que 
I on  a sous  les  yeux  avec  tous  ceux  des  diverses  maladies  qu  i 
peuvent  annoncer,  suffisent  à peine  pour  que  I on  puisse  pro 
îioncer  avec  quelque  apparence  de  certitude. 

Les  anévrismes  des  artères  du  crâne  , de  la  poitrine  et 
l’abdomen,  n’ayant  de  commun  que  Tétât  morbide  de  ces  vais» 
seaux,  état  presque  inaccessible  à nos  sens  , et  les  désordres 
secondaires  qu  iis  provoquent  variant  en  raison  des  organes 
qui  entourent  le  sac  anévrismal,  nous  sommes  obligés  de  borner 
Ici  ces  considérationsgénérales  sur  les  anévrismes.  Voyez  aorte, 

ARTÈRE,  BASILAIRE,  COEUR?  etc. 

Terminaison  des  anévrismes . — Les  tumeurs  anévrismales, 
comme  les  collections  purulentes,  tendent  toujours  à se  porter 
vers  la  périphérie  du  corps  et  à s ouvrir  à T extérieur  : aussi 
les  anévrismes  sont-ils  des  affections  constamment  graves,  elq 
dans  un  grand  nombre  de  cas  , nécessairement  mortelles  Ce- 
pendant il  n’est  pas  aussi  rare  que  certaines  personnes  V* 
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pense  , que  la  nature  en  opère  spontanément  la  guérison.  Ex* 
posons  les  phénomènes  divers  .qui  precedent  chacune  de  ces 
terminaisons. 

Nous  avons  déjà  dit  que  1 irritation  qui  accompagne  le  dé- 
veloppement de  l'anévrisme  détermine  quelquefois  l’apparition 
d'une  inflammation  qui  envahit  les  parties  extérieures  du  sac, 
et  la  formation  d un  abcès  dont  l’ouverture  est  bientôt  suivie 
de  celle  du  kyste  qui  renferme-  le  sang.  Mais  les  choses  se 
passent  autrement  dans  la  plupart  des  cas  : lorsque  la  tumeur 
est  en  contacte  avec  la  peau  ou  avec  les  membranes  muqueu- 
ses-, telles  que  celles  de  la  trachée- artère,  des  bronches,  de  1 oe- 
sophage , du  canal  intestinal,  la  distension  qu  elle  détermine 
provoque  le  développement  dune  inflammation  et,  bientôt 
après  , la  formation  d une  escarre  gangréneuse  qui  envahit 
tous  les  tissus  placés  au  devant  du  sac  et  le  sac  lui-même. 
Cette  escarre  est  plus  ou  moins  étendue;  une  inflammation 
éliminatoire  se  développe  autour  d’elle  , et,  lorsqu’elle  se  dé- 
tache, une  hémorragie  foudroyante  se  manifeste.  11  parait  que 
les  membranes  séreuses  se  prêtent  moins  facilement  à la  di- 
stension, et  qu  elles  sont  moins  susceptibles  de  gangrène.  En 
effet,  lorsque  les  anévrismes  s’avancent  dans  les  cavités  des 
pu-  vres,  du  péricarde,  du  péritoine  , les  parois  de  la  tumeur, 
devenues  extrêmement  minces,  se  gercent,  se  déchirent,  et 
îaisseni  s’écouler  le  liquide  qui  les  distend  outre-mesure.  Cette 
terminaison,  toujours  funeste,  n est  presque  jamais  précédée 
d’inflammation  et  moins  encore  d’escarres  gangréneuses;  c’est 
au  moins  ce  qui  résulte  des  nombreuses  observations  que  Hodg- 
son a recueillies.  Il  est  à désirer  que  les  recherches  de  ce 
genre  se  multiplient:  elles  achèveront  d’éclairer  1 histoire  des 
anévrismes. 

La  nature  suit  plusieurs  procédés  pour  opérer  la  guérison 
spontanée  de  ces  maladies* 

i.°  Quelques  tumeurs  anévrismales  très  volumineuses,  qui 
menacent  d’une  'rupture  imminente  , ont,  été  affectées *cFune 
violente  inflammation  à la  suite  de  laquelle  une  grande  quan- 
tité de  pus  mêlé  à du  sang  altéré  et  à des  portions  considéra- 
bles de  fibrine,  est  sortie  de  l abcès.  Acune  hémorragie  n a eu 
lieu;  le  foyer  purulent  s’est  détergé,  les  parois  s’en  sont  rappro- 
chées et  réunies,  et  la  guérison  a été  complète,  il  est  évident 
que  , dans  ce  cas,  l'inflammation  qui  s est  développée  dans 
1 anévrisme  s’est  propagée  plus  ou  moins  loin  dans  le  tube 
artériel  , et  que  les  membranes  de  celui-ci  se  sont  tuméfiées, 
ont  oblitéré  le  calibre  du  vaisseau,  et  déterminé  la  formation 
d un  caillot  qui  a définitivement  arrêté  la  circulation  et  isolé 
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la  tumeur.  Alors  celle-ci  a pu  s’ouvrir  sans  danger,  et  guérir 
comme  un  abcès  ordinaire. 

2.0  L inflammation  que  provoque  l’extrême  distension  des 
parties  entre  lesquelles  l’anévrisme  se  développe  a,  dans  cer- 
tains cas,  été  portée  jusqu’à  la  gangrène  de  ces  parties  et  du 
kyste  anévrismal  lui  même.  Si  les  forces  du  malade  lui  per- 
mettent de  résister  au  travail  éliminatoire  qu’une  telle  affec- 
tion détermine,  les  escarres  se  détachent,  et,  à la  suite  d une 
longue  et  pénible  suppuration,  F ulcère  se  déterge  et  se  cica- 
trise. La  phlogose  se  propage  encore  an  tube  artériel;  et,  dans 
un  cas  de  cette  espèce  qui  a été  suivi  delà  mort  du  sujet, 
Hodgson  a vu  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  1 ar- 
tère  fémorale  oblitérées  par  un  coagulum  assez  solide.  L’ané- 
vrisme affectait  1 artère  poplitée;  sur  le  bout  supérieur,  le 
caillot  s’étendait  jusqu  à 1 origine  de  l’artèré  profonde;  et  une 
seconde  tumeur  anévrismale  , grosse  comme  une  noix,  qui 
existait  sur  l’artère  fémorale  , à peu  de  distance  de  la  pre- 
mière, était  remplie  de  la  même  substance,  et  fermée  au  sang, 
comme  cette  artère  elle-même. 

Cette  terminaison  de  1 anévrisme  est  peu  fréquente  , et  îe& 
dangers  qui  i’accompagnent  sont  tels,  qu’il  est  peu  à désirer 
quelle  survienne  plus  souvent.  Presque  toujours  les  malades 
succombent  à la  fièvre  et  aux  autres  troubles  sympathiques 
que  les  gangrènes  considérables  déterminent  dans  les  fonctions 
des  principaux  viscères. 

3.°  Le  sac  anévrismal  peut  être  placé  de  telle  sorte,  que, 
trouvant  de  puissans  obstacles  à son  développement,  il  réagisse 
sur  l’artère  d’où  il  a pris  naissance,  la  comprime  et  l’oblitère; 
mais  cette  disposition  se  présente  rarement.  Home,  Scarpa , 
Delpech  et  Hodgson  en  admettent  la  possibilité,  en  se  fondant 
plutôt  sur  la  théorie  que  sur  l’observation  , car  ils  n’ont  cité 
qu'un  très  petit  nombre  de  faits  à l’appui  de  leurs  assertions. 
Home  a fait  observer  que  le  kyste  anévrismal  ne  se  développe 
presque  jamais  dans  une  direction  perpendiculaire  à celle  de 
l’artère  qui  lui  a donné  naissance,  mais  bien  en  suivant  une 
ligne  diagonale  entre  les  deux  précédentes.  L’effort  du  sang, 
qui  est  la  cause  de  la  formation  et  des  progrès  de  l’anévrisme, 
s’exerce,  en  effet 7 suivant  cette  ligne  moyenne.  Il  en  résulte 
que,  quand  la  tumeur  réagit  sur  Fartère,  elle  en  comprime  le 
plus  souvent  le  bout  inférieur;  le  liquide  ne  pouvant  plus 
s’écouler,  agit  alors  avec  plus  de  force  sur  les  parois  du  sac,  et 
les  progrès  de  la  maladie  sont  plus  rapides.  Desault  avait  été 
trompé  sans  doute  dans  son  observation,  lorsqu’il  crut  que  la 
stagnation  du  sang  dans  le  bout  inférieur  de  Fartère  avait 
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spontanément  déterminé  celle  du  liquide  qui  remplit  Fané- 
vristne.  L’opération  malheureuse  qu  i!  tenta  ensuite  démontre 

I inexactitude  de  cette  théorie,  en  même  temps  qu  elle  prouve 
que  la  circonstance  dont  il  s’agit  ne  fait  qu’accélérer  la  ter- 
minaison fatale  de  la  maladie.  11  faut  donc,  pour  que  la  gué- 
rison spontanée  ait  lieu  par  la  compression  que  la  tumeur 
exerce  sur  l’artère,  que  celle-ci  soit  oblitérée  au-dessus  de 
l’anévrisme,  ou  en  même  temps  au-dessous,  vis-à-vis  de  lui, 
et  au-dessus  ; ce  qui  est,  nous  le  répétons,  fort  rare. 

4-°  Le  procédé  qui  paraît  être  le  plus  commun,  et  qui  a peut- 
être  le  moins  fixé  l’attention  des  praticiens,  consiste  dans  l’amas 
de  caillots  dont  le  sac  anéyrismal  se  remplit,  et  qui,  s’éten- 
dant jusqu  à la  cavité  de  l’artère,  en  détermine  l’oblitération. 

II  est  assez  remarquable  que,  dès  le  premier  instant  de  la  for- 
mation des  anévrismes, la  nature  prépare  déjà  les  moyens  qui 
doivent  lui  servir  à les  guérir.  Desauit  examina  un  anévrisme 
de  l’artère  poplitée,  qui  avait  guéri  récemment  et  spontané- 
ment de  cette  manière:  la  tumeur  était  remplie  d un  eoagulum 
solide,  et  un  caillot,  long’ de  trois  pouces,  s’étendait  dans  1 ar- 
tère fémorale.  J.  L.  Petit  fit  1 ouverture  d'un  anévrisme  de 
l’artère  carotide,  qui  avait  eu  le  volume  d une  pomme,  et 
dont  la  guérison  spontanée  était  opérée  depuis  trois  ans.  La 
tumeur  ressemblait  a une  olive;  elle  était  formée  par  une  sub- 
stance très-solide  , d’apparence  fibreuse.  Il  existait , dans  la 
portion  de  l’artère  qui  correspond  au  cœur,  un  nouvel  ané- 
vrisme peu  volumineux,  et  dans  lequel  le  procédé  qui  nous 
occupe  avait  commencé  à s’établir.  Baillie,  Guattani,  et  plu- 
sieurs autres  chirurgiens  rapportent  des  observations  analogues. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , la  circulation  est  arrêtée 
depuis  l’anévrisme  jusqu’à  l’origine  de  la  branche  supérieure 
la  plus  considérable  que  fournit  le  vaisseau.  Le  caillot  devient 
graduellement  plus  solide  , l’absorption  s’empare  de  la  plus 
grande  partie  de  sa  substance  , et  après  un  certain  espace  de 
temps,  l’artère  est  convertie  en  un  cylindre  ligamenteux,  im- 
perméable, et  la  tumeur  ne  présente  plus  qu’un  renflement  fi- 
breux peu  considérable.  Hodgson,  qui  a rapporté  plusieurs  ob- 
servations à l’appui  de  cette  théorie,  établit  que  la  nature  va  plus 
loin  encore.  Suivant  lui,  un  amas  de  eoagulum  peut  se  former 
dans  1 intérieur  d’un  sac  ancvrismal,ct  devenir  assez  considé- 
rable pour  empêcher  l’abord  d’un  sang  nouveau  , et  isoler  sa 
cavité  de  celle  du  vaisseau  qui  lui  a donné  naissance.il  ajoute 
que  la  rupture  d’un  kyste  ainsi  rempli  ne  peut  devenir  funeste,  et 
que  l’absorption  graduelle  de  la  matière  qu  il  contient  et  la  ré- 
traction consécutive  de  ses  parois  peuvent  se  faire  d une  ma- 
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nîère  telle,  qu  il  en  résulte  la  guérison  de  la  maladie  sans  obs- 
truction du  calibre  de  l’artère. 

Cette  doctrine  est  opposée  à celle  de  tous  les  chirurgiens  de 
l’époque  actuelle,  qui  prétendent,  avec  Scarpa,  que  la  gué- 
rison radicale  d un  anévrisme  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  la 
nature  ou  1 art  opère  l’oblitération  du  vaisseau  d’où  il  provient. 
Cependant,  quelques  chirurgiens  ont  cité  des  exemples  de  gué- 
rison d’anévrismes  par  blessure,  sans  que  l’artère  ait  été  obli- 
térée. Corvisart  a trouvé  sur  deux  sujets  des  tumeurs,  placées 
sur  les  cotés  de  1 aorte,  qui  étaient  remplies  d’un  coagulum 
solide,  et  qui  paraissaient  être  des  anévrismes  guéris  sans  obli- 
tération de  l’artère.  Hodgson  rapporte  quatre  observations  qui 
constatent  la  réalité  de  cette  manière  dont  les  anévrismes  aor- 
tiques peuvent  être  guéris  ,*  il  a observé  le  même  fait  sur  les 
artères  de  l’encéphale.  Enfin,  l’artère  fémorale  s’est  une  fois 
présentée  à lui,  dilatée  dans  un  espace  de  plusieurs  pouces, 
et;  remplie  eu  cet  endroit  par  un  coagulum  solide,  adhérant 
par  sa  partie  externe  aux  membranes  du  vaisseau,  et  creusé  à 
son  centre  par  un  canal  irrégulier,  plus  large,  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties,  que  ne  l’est  ordinairement  l’artère,  et  à 
travers  lequel  le  san»  parvient  à la  cuisse. 

D es  fait."  assez  nombreux  et  bien  constatés  doivent  donc  rec- 
tifier la  théorie  généralement  admise  relativement  au  méca- 
nisme suivant  lequel  s’opère  la  guérison  radicale  des  ané- 
vrismes. Le  procédé  doQt  nous  venons  de  parler  a surtout  été 
observé  dans  l’aorte,  dont  le  calibre  est  considérable,  et  ou  le 
sang  se  meut  avec  beaucoup  de  force,  il  doit  être  plus  rare 
dans  les  artères  de  médiocre  volume,  parce  que,  à raison  des 
dispositions  opposées,  leur  canal  peut  être  plus  facilement 
rempli  et  oblitéré.  De  toutes  les  manières  dont  peut  s opérer 
la  guérison  spontanée  de  la  maladie,  c’est  incontestablement 
la  plus  avantageuse,  celle  nui  fait  courir  au  sujet  le  moins  de 
danger,  et  qu  il  serait  le  plus  à désirer  que  l’art  pût  obtenir. 

Traitement , — Le  traitement  que  l’art  emploie  pour  combattre 
les  dilatations  anévrismales , se  compose  de  deux  espèces  de 
moyens  : les  uns  agissent  spécialement  sur  la  circulation  dont 
ils  modèrent  la  force,  ce  qui  favorise  la  formation  du  coagulum 
dans  la  tumeur  et  la  retraite  des  parois  dilatées  de  l’artère  ; 
les  autres  consistent  dans  les  opérations  ou  les  applications 
locales  à l’aide  desquelles  on  arrête  directement  le  cours  du 
sang  dans  le  vaisseau  affecté  et  dans  l’anévrisme.  Le  premier 
de  ces  traîtemens  pourrait  être  appelé  médical:  il  est  le  seul 
qui  convienne,  et  que  Ion  puisse  mettre  en  usage,  contre  les 
anévrismes  intérieurs.  On  doit  cependant  encore  y recourir 


47o  ’AHÉVRïSME 

clans  le  cns  d’anévrisme  externe,  soit  afin  de  favoriser  l’actiort 
de  certaines  applications  locales,  soit  afin  de  préparer  le  sujet 
aux  opérations  que  reclame  la  maladie  ; mais  ici  les  moyens 
généraux  ne  sont  plus  la  partie  principale  du  traitement;  ils 
ne  constituent  qu'un  objet  accessoire,  qui  peut  bien  assurer 
le  succès  des  opérations  chirurgicales , mais  qui  ne  les  rem- 
place jamais. 

Traitement  médical.  — Si  Ton  doit  espérer  de  guérir  les 
maladies , c est  surtout  lorsqu’on  peut  facilement  les  recon- 
naître à leur  début,  en  distinguer  dès  leur  invasion  la  nature 
et  le  siège,  c’est-à-dire,  l’organe  qu'elles  affectent  et  le  désordre 
qu’elles  y occasionent.  Quel  succès  attendre  des  moyens  thé- 
rapeutiques dirigés  contre  une  affection  dont  rien  n’annonce 
îe  caractère  précis,  et  qui , lors  même  qu  elle  est  arrivée  au 
plus  haut  degré,  peut  encore  être  confondue  avec  des  affections 
fort  différentes  qui  s’annoncent  par  des  symptômes  analogues? 
Ces  considérations  sont  surtout  applicables  au  traitement  des 
anévrismes.  Si  1 incertitude  cesse  dès  que  les  anévrismes  in- 
ternes se  montrent  sous  la  peau,  si  elle  dure  peu  dans  les 
anévrismes  externes,  alors  même  il  reste  encore  a décider 
quelle  espèce  d’altération  de  tissu  a déterminé  la  dilatation 
ou  la  rupture  des  parois  vasculaires,  et  à reconnaître  si  le  vais- 
seau n’est  encore  que  dilaté  , ou  si  déjà  ses  tuniques  interne 
et  moyenne  sont  rompues.  On  présume  facilement  que  rien 
ne  saurait  procurer  la  cicatrisation  proprement,  dite  des  parois 
divisées,  tandis  qu’on  peut  espérer  de  ralentir,  de  rendre  sta- 
tionnaire, ou  même  de  faire  cesser,  au  moins  en  partie , la 
dilatation. 

On  commencera  donc  par  chercher  à distinguer  si  l’ané- 
vrisme est  vrai  oju  faux  ; mais  cette  distinction  n est  possible 
que  dans  les  cas  suivans  : il  est  quelques  parties  du  système 
sanguin  dans  lesquelles  f anatomie  pathologique  montre  assez 
souvent  de  simples  dilatations,  c’est  surtout  l’aorte;  le  cœur 
n offre  jamais  d’anévrismes  faux,  car  dès  que  ses  parois  sont 
rompues,  la  mort  en  est  promptement  la  suite. 

La  seule  indication  que  présente  la  simple  dilatation  est  de 
ralentir  le  mouvement  circulatoire,  en  diminuant  la  quantité 
du  sang,  et  en  supprimant  toute  espèce  de  causes  stimulantes. 

Lorsqu’à  la  dilatation  se  joint  un  autre  état  morbide  des 
tissus  dilatés,  tel  que  l’inflammation,  1 ulcération,  diverses 
dégénérescences,  l’ossification,  etc.,  comme  il  n’est  pas  pos- 
sible de  s’en  assurer,  ces  affections  ne  peuvent  fournir  aucune 
indication  spéciale.  On  a recommandé  de  mettre  em|  iriquement 
en  usage  les  moyens  thérapeutiquesdonil  expérience  a démon- 
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tré  l’ utilité  clans  les  affections  vénériennes  ou  rhumatismales  ; et 
ceux  que  l on  a supposé  propres  à corriger  l’influence  des  acres 
imaginaires,  auxquels  Corvisart  attribuait  la  propriété  de  cor- 
roder les  parois  artérielles;  mais  011  11e  voit  pas  comment  un 
acre, quel  qu  il  fut,  pourrait  produire  la  distension  de  ces  pa- 
rois; et  s il  est  admissible  qu  une  irritation  aiguë  ou  chronique 
puisse  déterminer  peu  à peu  ou  même  subitement  l’érosion  „ 
et  préparer  la  rupture  des  tissus  vasculaires,  comme  il  arrive 
dans  le  cas  de  perforations,  dites  spontanées,  de  i’cstomac  et 
des  intestins  , le  traitement  antiphlogistique  appliqué  à la 
phlegmasie  vasculaire  serait  seul  convenable.  Mais  cette  phle- 
gmasie  est  encore  trop  peu  connue  pour  qu’on  soit  parvenu  à 
la  distinguer  avant  la  mort;  peut  être  est-elle  la  cause  pro- 
chaine du  plus  grand  nombre  des  anévrismes,  sans  en  être  la 
cause  unique.  Si  cette  présomption  était  confirmée  par  des 
faits  nombreux,  il  faudrait  s’occuper  de  rechercher  de  quelle 
manière  le  traitement  antiphlogistique  pourrait  être  mis  en 
usage  dans  ce  cas.  Peut-être  les  bons  effets  qu'a  produits  quel- 
quefois la  méthode  dite  de  Valsalva  tenaient  ils  à ce  que  les 
moyens  employés  avaient  ralenti  ou  entravé  complètement  les 
progrès  de  la  phlegmasie  latente  des  vaisseaux  ou  du  cœur 
anévrismatiques.  , 

Lorsqu’il  y a rupture  des  parois  vasculaires,  il  faut  encore 
chercher  à ralentir  l’activité  circulatoire;  et,  dans  tout  ané- 
vrisme, l 'effort  du  sang  doit  cire  modéré,  puisque  cet  effort  a 
la  plus  grande  influence  sur  la  production  de  ce  genre  d’affec- 
tion. La  diminution  de  la  quantité  du  sang  et  le  ralentissement 
de  son  cours  sont  encore  les  moyens  les  plus  propres  à favo- 
riser la  formation  des  caillots  et  leur  condensation  ; or  , nous 
avons  dit  que  c’était  là  un  des  moyens  que  la  nature  emploie 
soit  pour  retarder  l’effusion  du  sang  loin  du  vaisseau  rompu, 
soit  même  pour  en  procurer  l’oblitération. 

Rarement, très-rarement, on  obtient  un  heureux  résultat  par 
l’usage  du  traitement  médical  seulement;  mais  ce  traitement 
ralentit  manifestement  la  marche  delà  maladie,  et  si  les  malades 
avaient  plus  de  persévérance  et  de  courage,  peut  être  aurait-il 
plus  d’efficacité.  Il  aide  puissamment  au  succès  qu’on  attend 
du  traitement  chirurgical  des  anévrismes  des  artères  accessibles 
à nos  instrumens;  c’est  le  seul  que  l’on  puisse  mettre  en  usage 
contre  les  anévrismes  internes.  Il  n est  donc  aucun  cas  dans 
lequel  on  ne  puisse  l’employer  avec  avantage,  en  le  modifiant 
selon  1 effet  qu  on  en  attend  , soit,  comme  traitement  curatif, 
soit  au  moins  comme  palliatif 

Puisqu’il  s’agit  de  ralentir  la  circulation  et  de  diminuer  Ja 
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masse  du  sang,  il  est  aisé  de  voir  qu’il  faut  contraindre  le 
malade  à se  nourrir  de  la  plus  petite  quantité  d’alimens  possible. 
En  général,  on  croit  avoir  beaucoup  fait  quand  on  lui  retranche 
lamoitîé  ou  les  trois  quarts  de  ce  qu’il  mangeait  ordinairement; 
cette  dicte  est  insuffisante  pour  produire  1 effet  désiré.  Pour 
éviter  les  effets  fâcheux  dune  abstinence  subite  et  presque 
complète,  il  suffit  de  ne  prescrire  d’abord  qu'une' diminution 
à peine  sensible,  et  d’arriver  peu  à peu  à ne  donner  au  malade 
que  quelques  bouillons  de  poule,  quelques  potages  légers.  Si 
tout,  à coup  on  réduit  le  malade  à la  moitié  de  sa  pitance  ha- 
bituelle, son  estomac  en  souffre,  s irrite  même,  la  circulation 
augmente  d’activité,  des  pulsations  se  font  sentir;  tandis  qu’en 
agissant  ainsi  graduellement,  on  parvient  sans  effort  et  sans 
danger  à ne  donner  qu’une  quantité  excessivement  petite  d’a- 
lirnens.  Faute  d’avoir  procédé  avec  cette  méthode,  on  a dé- 
goûté les  malades  d’un  régime  si  rigoureux,  et  que  la  plupart 
redoutent  plus  que  la  mort. 

Les  évacuations  sanguines  doivent  contribuer  à l’efficacité 
de  la  diète;  tous  les  mois  d'abord,  puis  deux  fois  par  mois, 
et  enfin  tous  les  huit  jours,  on  fera  une  saignée,  d’abord  assez 
copieuse,  puis  moins,  à mesure  qu’on  y reviendra  plus  sou- 
vent, de  telle  sorte  qu’on  finira  par  ne  tirer  qu'une  palette  de 
sang  à la  fois.  Les  mêmes  motifs  qui  déterminent  à ne  pas 
prescrire  de  suite  une  diète  trop  sévère,  doivent  engager  à ne 
tirer  que  peu  de  sang  , lorsque  déjà  le  malade  commence  à 
perdre  de  ses  forces.  On  ne  gagnerait  rien  à vouloir  agir  prompte- 
ment; la  nature  ne  procède  qu  insensiblement  dans  les  maladies 
chroniques;  il  faut  imiter  sa  marche.  En  tirant  graduellement 
moins  de  sang,  on  obtient  tout  l’effet  désiré,  et  l’on  ne  court 
pas  le  risque  de  voir  se  développer  tous  les  aecidens  qui  ca- 
ractérisent l’anémie  porté  au  dernier  degré.  Il  s’agit  moins  de 
rendre  le  malade  exsangue,  et,  comme  on  le  dit,  de  l’affaiblir, 
que  de  1 habituer,  en  quelque  sorte,  à vivre  avec  peu  de  sang 
et  avec  une  circulation  très-lente. 

On  n’atteindrait  point  ce  but,  si  Ton  permettait  au  malade 
d’agir,  en  même  temps  qu’on  le  réduit  à une  alimentation  cha- 
que jour  décroissante.  L’effet  sédatif  que  l’on  produirait  par  la 
saignée  et  la  diète  serait  contrarie  par  l’excitation  très-vive  que 
les  mouvemens  produisent  dans  les  viscères.  Cependant  le  ma- 
lade ne  sera  pas  condamne  a rester  constamment  dans  son  lit, 
comme  on  le  fait  d’ordinaire;  il  sera  levé  chaque  jour,  mais 
seulement  pendant  quelques  instans , et  en  lui  faisant  exécuter 
le  moins  de  mouvemens  possible.  On  lui  recommandera  eu 
outre  de  parler  à Yoix  basse  et  rarement. 
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L’effet  de  la  diète,  de  la  saignée  et  du  repos,  doit  être  cor- 
roboré par  I éloignement  de  toute  espèce  de  cause  d’excitation, 
de  toute  affection  vive,  de  toute  passion,  de  toute  inquiétude. 
Ici  la  coqliance  que  le  médecin  saura  inspirer  au  malade,  et  les 
soins  de  parens  ou  d’amis  éclairés,  auront  la  plus  grande  in- 
fluence, soit  pour  encourager  le  malade  à persévérer  dans  le 
traitement, soit  pour  mettre  en  usage  tout  ce  qui  peut  rendre 
sa  position  moins  désagréable. 

Nous  n’avons  point  encore  parlé  des  émissions  sanguines 
par  les  sangsues.  Ce  moyeu  est  indiqué  sous  deux  rapports  : 
d’abord,  il  diminue  la  quantité  du  sang  comme  la  saignée,  et 
il  a l’avantage  de  ne  point  autant  affaiblir,  surtout  clone  point 
affaiblir  subitement:  mais  pour  qu’il  agisse  avec  efficacité,  il 
faut  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues,  quinze  ou  vingt, 
par  exemple,  au  moins,  et  surtout  laisser  couler  le  sang  très- 
ïong-temps.  Ce  genre  d’émissions  sanguines  peut  encore  être 
utile  pour  diminuer  directement  les  douleurs  , la  phlegmasie 
latente,  qui,  trop  souvent,  accompagnent  l’anévrisme.  Enfin, 
chez  les  personnes  très-faibles,  lorsque  le  pouls  est  petit  et  peu 
fréquent,  les  sangsues  doivent  être  préférées  à la  saignée. 

Les  boissons  rafraîchissantes  , qui  remédient  en  partie  au 
défaut  d’alimens,  en  donnant  de  l’occupation  à l’estomac  , et 
en  l’empêchant  de  s’irriter  par  la  privation  desstimulans  aux- 
quels il  était  accoutumé,  ne  doivent  pas  être  oubliées. 

Pour  que  ce  traitement  antiphlétorique  produise  de  bons  ef- 
fets, il  fautqu  il  soit  mis  en  usage  avec  persévérance  pendant 
non-seulemment  des  mois,  mais  encore  des  années;  souvent  il 
faut  le  continuer  durant  trois  ou  quatre  ans.  Quandil  est  bien 
dirigé  , on  le  voit  assez  souvent  faire  cesser  des  accidens  qui 
paraissaient  caractériser  de  la  manière  la  plus  certaine  des  ané- 
vrismes intérieurs.  On  est  donc  autorisé  à croire  qu’il  peut  al- 
ler jusqu’à  guérir  des  anévrismes  commençans.  11  est  incon- 
testable qu’eu  l’employant  011  a guéri  plusieurs  anévrismes  ex- 
ternes, moyennant  toutefois  quelques  moyens  locaux,  qui  en 
ont  favorisé  1 heureuse  influence  , en  s opposant  directement 
au  développement  de  la  tumeur,  et  en  hâtant  la  formation  des 
caillots. 

Depuis  quelque  temps  on  a cherché  dans  les  moyens  phar- 
maceutiques des  agens  propres  à modérer  directement  l’acti- 
vité de  la  circulation,  à ralentir  le  pouls.  La  digitale  pourprée 
et  1 eau  distillée  de  laurier-cerise  jouissent  certainement  de 
ces  propriétés.  On  peut  les  prescrire  de  concert  avec  les  autres 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer;  mais  il  importe  beaucoup 
de  ne  point  employer  ces  deux  substances  à trop  haute  dose: 
r.  /.  60 
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a première  surtout  excite  vivement  l’estomac,  et  alors  au  lieu 
le  ralentir  le  pouls,  elle  le  rend  vif  et  fréquent.  On  ne  peut  à 
cet  égard  tracer  que  des  règles  générales  : ainsi  on  adminis- 
trera d’abord  Tune  on  ! autre  de  ces  substances  à la  plus  pe- 
tite dose  possible,  que  l’on  augmentera  graduellement  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  le  plus  léger  indice  des  accidens  que  l’on 
sait  pouvoir  en  être  la  suite*  et  Ion  reviendra  dès  lors  à une 
dose  inférieure,  ou  même  on  abandonnera  le  remède  s’il  ne 
produit  pas  l’effet  désiré.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  rien 
n’est  absolu  dans  l’économie  animale,  el  que  le  moyen  le  plus 
efficace  peut  échouer  dans  les  cas  où  il  paraissait  le  mieux 
indiqué.  Ainsi  lorsqu’une  ou  deux  fois  on  n’aura  pas  obtenu 
l’effet  qu’on  attendait  des  médicamens  dont  nous  venons  de 
parler,  on  n’en  conclura  pas  qu’ils  sont  toujours  inutiles.  Nous 
ne  craignons  pas  d’en  recommander  l’usage,  parce  que  nous 
les  avons  vu  ralentir  manifestement  le  pouls  et  les  battemens 
du  cœur  dans  plusieurs  cas  d’anévrisme  de  ce  viscère.  Voyez 

DIGITALE,  UYDROCYANIQGE. 

Nous  n’ayons  rien  à dire  sur  les  frictions  mercurielles  re- 
commandées et  employées  par  quelques  médepins,  si  ce  n’est 
qme  nous  les  avons  yu  mettre  en  usage,  et  qu’elles  ont  été  in- 
fructueuses: une  fois  même,  elles  ont  paru  favoriser  le  déve- 
loppement de  l inflammation  dans  une  tumeur  anévrismale 
poplitée. 

En  même  temps  que  l’on  soumet  le  malade  à ce  traitement 
que  nous  avons  nommé  médical , on  peut  et  l’on  doit,  si  l’ané- 
vrisme est  externe,  ou  devient  tel  par  les  progrès  qu  il  fait, 
joindre  les  moyens  locaux  propres  à borner  le  développement 
de  la  tumeur,  et  à en  empêcher  la  rupture. 

Morgagni  a proposé  de  faire  souvent  plonger  les  bras  du 
malade  dans  beau  chaude,  dans  les  cas  d anévrismes  du  cœur 
ou  de  l’aorte,  comptant  obtenir  ainsi  une  dérivation  salutaire; 
mais  que  peut-on  espérer  d’une  dérivation  qui  dure  quelques 
minutes,  contre  une  maladie  chronique?  rien  qu’un  soulage- 
ment passager.  On  ne  doit  pas  néanmoins  dédaigner  ce  moyen; 
il  est  utile  lorsqu'il  s agit  de  diminuer  les  paroxysmes  de  dys- 
pnée, qui  sont  si  fréquemment  la  suite  des  anévrismes  thora- 
ciques. 

Avant  de  produire  la  mort,  les  anévrismes  internes  rappro- 
chés du  centre  de  la  circulation,  et  surtout  ceux  du  cœur,  en- 
traînent à leur  suite  une  foule  d’affections  secondaires,  dont 
nôus  ne  parlerons  point  ici,  parce  qu  elles  ne  se  développent 
guère  que  dans  les  cas  d’anévrismes  du  cœur  et  de  l’aorte.  En 
vain  on  les  attaquerait  par  des  moyens  directs,  c’estl’affection 
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principale  qu’il  faut  combattre:  on  peut  seulement  mettre  en 
usage  les  moyens  palliatifs  indiqués  par  la  nature  de  ces  af- 
fections secondaires. 

Traitement  chirurgical.  — Lorsque, malgré  l’emploi  du  trai- 
tement médical,  un  anévrisme  interne  fait  des  progrès,  qu'il 
détruit  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme, et  devient  rapi- 
dement sous-cutané, il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  des  compres- 
ses trempées  dans  l’oxicrat,  la  dissolution  d acétate  de  plomb  ou 
tout  autre  liquide  astringent  et  résolutif;  des  sachets  remplis 
de  folles  fleurs  de  tan  macérées  dans  le  vinf  et  mieux  encore 
de  la  glace  pilée  renfermée  dans  une  vessie,  afin  d’augmenter 
la  résistance  de  la  peau  et  d’en  prévenir  l’inflammation  gan- 
gréneuse. Tout  ce  que  peuvent  produire  ces  moyens,  c’est  de  re- 
tarder de  quelques  jours  la  mort  inévitable  du  sujet,  et  il  fau- 
drait bien  se  garder  de  prétendre  augmenter  leur  action,  en 
y ajoutant  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  la  tumeur. 
Cette  compression  aurait  pour  effet  de  refouler  l’anévrisme  au- 
dedans,  d’augmenter  la  gêne  qu’éprouvent  les  organes  qui  l’avoi- 
sinent, et,  par  conséquent , les  douleurs  du  malade  : elle  ren- 
drait la  rupture  plus  imminente;  il  faut  donc  n’exercer  sur  lui 
que  des  pressions  très-modérées,  à Faide  des  appareils  dont  on 
le  recouvre.  L'art  consiste,  dans  ce  cas,  à retarder  ses  progrès 
au  dehors  , sans  rendre  plus  rapides  ceux  qu’il  fait  au  dedans. 
Il  est  à remarquer  que  presque  toujours  la  rupture  de  ces  ané- 
vrismes se  fait  dans  ce  dernier  sens,  ce  qui  justifie  l’extrême 
circonspection  avec  laquelle  nous  recommandons  d’agir  mé- 
caniquement sur  eux. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement  que  l’on  a proposées  con- 
tre les  anévrismes  externes,  ont  pour  résultat  d oblitérer  la 
portion  dilatée  de  l’artère,  de  la  rendre  imperméable  au  sang, 
et  de  placer  l’anévrisme  dans  le  cas  d’un  kyste  sanguin,  isolé 
au  milieu  de  nos  parties,  et  dont  le  contenu  doit  être  rapidement 
absorbé.  La  possibilité  d’une  telle  guérison  repose  sur  Fexis- 
tence  de  vaisseaux  collatéraux  assez  nombreux  et  assez  consi- 
dérables pour  suppléer  le  tronc  principal,  et  pour  continuer 
de  transmettre  au  membre  les  matériaux  de  son  excitation  et 
de  sa  nutrition.  La  véritable  disposition  des  artères  n’ayant  pas 
été  connue  des  anciens  ni  même  des  chirurgiens  antérieurs  à la 
seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  le  traitement  des  ané- 
vrismes fut  long-temps  abandonné  a l’empirisme.  Les  praticiens 
ne  pouvaient  apprécier  exactement  la  manière  d’agir  de  chaque 
méthode,  la  comparer  à celle  des  méthodes  rivales  que  d’au- 
tres opérateurs  avaient  employées,  et  faire  entre  elles  un  choix 
éclairé.  Aussi,  le  hasard  qui  faisait  réussir  ou  échouer  la  pre* 
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inière  opération  d’un  chirurgien,  décidait- 
sa  pratique. 

L’anatomie  chirurgicale  a dissipé  ces  erreurs;  des  dissections 
faites  à la  suite  des  guérisons  d’anévrismes  de  presque  tous  les 
membres,  ont  appris  quels  moyens  emploie  la  nature  pour 
entretenir  le  cours  du  sang.  On  a observé  que  la  circulation 
se  continue  immédiatement  après  la  ligature  de  l’artère,  à 
travers  d’innombrables  anastomoses,  presque  capillaires,  et 
sans  qu’il  soit  possible  de  distinguer  un  rameau  plus  considé- 
rable que  les  autres.  Ce  n’est  qu’ après  un  temps  assez  long  que 
certaines  ramifications  se  dilatent  et  forment  enfin  des  troncs 
supplémentaires  plus  ou  moins  considérables.  À mesure  que 
cette  seconde  transformation  s’opère,  les  communications  ana- 
stomotiques, précédemment  dilatées,  reviennent  à leur  état  na- 
iurel/et  la  circulation  reprend  dans  le  membre  sa  disposition  ha- 
bituelle. Les  vaisseaux  collatéraux  portent  le  sang  dans  l’artère 
oblitérée,  au-dessous  de  la  tumeur,  et  ce  fluide  continue  d’être 
transmis  à la  partie  inférieure  du  membre  par  les  artères  qui 
étaient  primitivement  chargées  de  sa  distribution. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  qu  un  anévrisme  est  d'au- 
tant plus  aisément  guéri  que  les  communications  anastomo- 
tiques sont  plus  multipliées  entre  les  rameaux  nés  au-dessus 
de  la  tumeur  et  ceux  qui  sont  fournis  par  l artère  au-dessous 
de  la  maladie.  Il  en  résulte  aussi  que  la  méthode  curative  la 
plus  rationnelle  et  la  plus  eflicace  est  celle  qui  détermine  1 ob- 
litération du  vaisseau,  en  permettant  le  plus  libre  développe- 
ment possible  des  ramifications  collatérales. 

Ces  principes  étant  établis,  examinons  les  divers  procédés 
à 1 aide  desquels  on  a proposé  de  guérir  les  anévrismes. 

L un  des  plus  anciens  consiste  dans  l’excision  complète  du 
sac  anévrismal.  Les  chirurgiens  qui  l’avaient  adopté  /décou- 
vraient la  tumeur,  la  liaient  supérieurement  et  inférieurement , 
et  l’extirpaient  comme  s’il  se  fût  agi  d un  kyste  stéatomateux, 
mélicéritique,  ou  autre.  La  plaie  était  ensuite  remplie  de  sub- 
stances propres  à exciter  la  suppuration.  Il  est  facile  de  pré- 
voir quels  accidens  devaient  suivre  une  opération  aussi  bar- 
bare. Après  avoir  long-temps  souffert,  le  malade  ne  guérissait 
probablement  jamais  qu’en  perdant  l’usage  de  son  membre.  Un 
assez  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  entre  autres  Philagrius, 
Aetius,  Purmann  et  Platner,  ont  cependant  recommandé  cette 
méthode;  mais  il  suffit  de  1 indiquer  aujourd’hui,  pour  en  faire 
justice:  ce  serait  faire  injure  aux  praticiens  de  nos  jours  que 
de  la  combattre  de  nouveau,  car  aucun  d’eux  ne  sera  tenté  de 
la  tirer  de  l’oubli  où  elle  est  depuis  long- temps  plongée. 


il  le  plus  souvent  de 


A.  N ÉY  RI  S ME  477 

On  substitua  bientôt  à eettc  opération  , un  autre  procédé 
plus  simple,  moins  pénible  et  moins  fécond  en  graves  iricon- 
véniens  ; c est  l’incision  tic  la  tumeur  et  la  ligature  des  deux 
bouts  de  l'artère  qui  lui  correspondent.  Paul  d’Egine  paraît 
l avoir  indiquée;  Guillemeau,  Theveuin  , Bottentuit  la  prati- 
quèrent en  lui  faisant  subir  quelques  modifications,  et  elle  fut 
généralement  adoptée  jusqu’à  la  fin  du  siècle  précédent. 

Guillemeau  rapporte  qu’ayant  à traiter  un  anévrisme  de 
l’artère  brachiale,  il  découvrit  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tu- 
meur, et  le  lia,  qu’ensuite  il  incisa  le  sac  anévrismal,  le  vida 
des  caillots  et  du  sang  qu  il  contenait,  et  pansa  la  plaie  sim- 
plement. Le  malade  guérit  en  assez  peu  de  temps.  l 

D autres  opérateurs  pratiquaient  deux  ligatures,  l une  au- 
dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’anévrisme,  avant  de  l’ouvrir  et 
d’extraire  le  sang  et  la  fibrine  qui  le  remplissaient. 

On  agissait  ainsi  afin  de  u avoir  pas  d’hémorragie  à redou- 
ter à 1 ouverture  de  la  poche  anévrismale.  et  ee  procédé  était 
plus  simple  que  celui  qu’on  lui  substitua,  et  qui  était  naguère 
encore  en  usage  dans  taule  1 Europe.  Suivant  ee  dernier,  le 
chirurgien  applique  d abord  un  tourniquet  sur  le  trajet  de 
l’artère,  à la  partie  supérieure  du  membre,  afin  de  suspendre 
la  circulation  dans  la.  tumeur.  Il  incise  ensuite  celle-ci,  et,  après 
avoir  enlevé  les  caillots,  il  cherche  les  deux  bouts  du  vaisseau, 
et  y applique  des  ligatures.  L’opération  étant  terminée,  on  re- 
lâche le  tourniquet,  on  s’assure  que  l’artère  est  exactement 
liée,  et  l’on  remplit  la  plaie  de  charpie  mollette;  uji  petit  nom- 
bre de  compresses  et  quelques  tours  de  bandes  suffisent  pour 
compléter  et  affermir  l’appareil. 

Cette  opération  présentait  souvent  d’extrêmes  difficultés 
pendant  son  exécution,  et  elle  exposait  les  malades  à de  graves 
dangers.  Il  fallait  presque  toujours  des  recherches  longues  et 
laborieuses  afin  de  découvrir  la  situation  de  l’artère  au  fond 
d’une  excavation  profonde  et  au  milieu  de  la  déformation  des 
parties.  La  sonde  de  femme  ou  le  stylet  boutonné,  que  Ion 
introduisait  dans  le  vaisseau,  afin  de  marquer  la  place  qu’il 
occupe,  n aplanit  pas  la  difficulté,  qui  consiste  à découvrir  ce 
vaisseau  , et  quand  011  y est  parvenu , le  conducteur  étranger 
est  presque  complètement  inutile.  Suivant  cette  opération,  les 
ligatures  portaient  sur  les  parties  de  l’artère  que  1 irritation 
chronique  avait  altérées,  et  presque  toujours  des  hémorragies 
consécutives  et  difficiles  à arrêter  se  renouvelaient  et  compro- 
mettaient la  vio  du  malade.  On  avait  cru,  et  c’est  une  opinion 
encore  assez  généralement  adoptée , prévenir  ces  hémorra- 
gies secondaires  en  multipliant  les  ligatures  d’attente;  mais 
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nous  démontrerons  dans  un  autre  article  que  ce  moyen  est  le 
pins  souvent  inefficace,  et  que  meme  il  produit  quelquefois 
1 accident  qu’on  le  destinait  à combattre  (Voyez  ligature). 
Enfin  lorsque  les  choses  se  passaient  le  plus  heureusement 
possible,  les  parties  molles  étaient  dilacérées  ; une  énorme 
suppuration  , de  la  fièvre  et  d’autres  accidens  attachés  aux 
plaies  très-considérables,  étaient  les  suites  inévitables  d’un 
désordre  aussi  étendu.  Les  vices  de  celte  méthode  et  les  dan- 
gers qui  raccompagnaient  étaient  tels,  que  Pott  et  Deschamps 
croyaient  qu’il  vaut  mieux  amputer  les  membres  que  d’y  re- 
courir. 

Tout  porte  donc  à proscrire  dbine  manière  absolue,  et  dans 
tous  les  cas  , l’opération  dont  il  s’agit.  Lorsque  le  volume 
énorme  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  P abandonner  à la  na- 
ture, et  d’exécuter  la  méthode  d Anel  dans  toute  sa  simpli- 
cité, il  faut  sans  hésiter  recourir  à une  double  opération,  qui 
consiste  à pratiquer  d’abord  la  ligature  de  1 artère  au-dessus 
de  la  tumeur,  et  à inciser  ensuite  cette  dernière.  Si  I on  y ré- 
fléchit, on  verra  que  l’inconvénient  attaché  à une  double  in- 
cision est  plus  que  compensé  par  l’avantage  d’appliquer  la  li- 
gature sur  une  partie  saine  de  l’artère,  et  d'éviter  ces  laborieuses 
recherches  qui  irritent  les  tissus  et  préparent  des  accidens 
terribles.  On  pourrait  d’ailleurs  , après  avoir  lié  le  vaisseau, 
n ouvrir  le  kyste  anévrismai  que  dans  les  cas  où  l’inflammation 
s’y  développerait  et  annoncerait  la  suppuration.  On  se  con- 
duirait à son  égard  comme  on  le  fait  lorsqu’il  s’agit  de  dépôts 
sanguins  ordinaires  ou  d’abcès  considérables.  Cette  opération 
en  deux  temps  aurait  de  moins  graves  inconvéniens  que  la 
méthode  ordinaire-,  souvent  même  la  nature  opère  la  résolution 
des  tumeurs  que  l’on  pensait  devoir  nécessairement  ouvrir,  et 
la  simple  ligature  suffit  dans  des  cas  où  l’on  croyait  indispen- 
sable de  recourir  a un  procédé  beaucoup  plus  laborieux. 

Les  chirurgiens  qui  employaient  le  cautère  actuel,  les  caus- 
tiques ou  les  absorbans , et  surtout  l’agaric  contre  les  hémor- 
ragies, s en  servaient  aussi  dans  le  traitement  de  1 anévrisme; 
ils  les  appliquaient  sur  les  extrémités  de  l'artère,,  après  avoir 
ouvert  le  sac  qui  renferme  le  sang.  Mais  ces  moyens  ne  sont, 
plus  en  usage,  et  la  ligature  des  vaisseaux  est,  avec  raison, 
généralement  p référée. 

Avant  de  décrire  l'opération  de  l’anévrisme  par  la  méthode 
d Anel,  nous  devons  examiner  une  méthode  de  traitement  par 
laquelle  on  a voulu  rendre  toute  opération  inutile:  c est  la 
compression.  On  l’a  pratiquée  ou  sur  la  dilatation  auévris- 
rnaie  elle  même;  ou,  à la  fois,  sur  la  tumeur  et  sur  la  portion 
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supérieure  de  l'artère;  ou,  enfin  , sur  celle  ci  seulement,  en 
laissant  de  côté  et  la  maladie  et  le  reste  du  membre. 

Le  premier  procédé  à été  peu  employé,  et  les  effets  en  ont 
été  très-variables.  Il  est  fort  difficile  de  trouver  des  points 
d'appui  tels,  que  la  tumeur  soit  comprimée  d’une  manière 
permanente,  sans  queles  artères  collatérales  11e  partagent  cette 
pression.  Cette  méthode  ne  peut  d’ailleurs  être  avantageuse 
que  dans  le  cas  où  le  sac  , appliqué  par  sa  base  au  vaisseau, 
presse  ce  dernier  au-dessus  de  l’ouverture  du  kyste,  et  s’oppose 
«à  l’abord  du  sang  dans  sa  cavité.  Dans  le  cas  contraire,  la  cir- 
culation n’est  point  interrompue  dans  la  tumeur,  et  les  pro- 
grès de  la  maladie  sont  d’autant  plus  rapides,  que  l’oblitération 
du  vaisseau  au-dessous  d’elle  est  plus  complète.  On  a vu 
souvent  cette  pression  irriter  les  parties  qui  recouvrent  l’ané- 
vrisme, en  déterminer  l’inflammation  et  l’ulcération,  qui  sont 
bientôt  suivies  d’une  hémorragie  foudroyante. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appliqué  des  bandages 
compressif-  sur  les  anévrismes,  étendaient  l’action  de  ces  ban- 
dages jusqu’à  la  base  du  membre,  afin  de  ralentir  la  force 
avec  laquelle  le  sang  abordait  dans  la  tumeur.  Us  arrosaient 
l’appareil  de  dissolutions  astringentes  ; des  styptiques  étaient 
souvent  appliqués  sur  le  kyste  ; des  plaques  de  plomb  , des 
pièces  de  monnaie,  placées  dans  1 intérieur  des  compresses, 
étaient  destinées  à rendre  la  pression  plus  forte  et  plus  exacte. 
Le  tourniquet  de  Petit  a été  mis  en  usage;  ce  grand  chirurgien 
avait  même  inventé  un  bandage  particulier  pour  comprimer 
les  anévrismes  de  1 artère  brachiale  , très-communs  alors  à la 
suite  de  l’opération  de  la  saignée.  Guattani,  qui  à été,  dans 
ces  temps  modernes,  l’un  des  partisans  les  plus  exaltés  de  la 
compression,  est  aussi  l’un  de  ceux  qui  l’employaient  le  plus 
méthodiquement.  Il  appliquait  des  compresses  épaisses  sur  la 
tumeur,  et  d’autres  le  long  du  trajet  supérieur  de  l'artère  ; 
une  bande  , après  avoir  passé  plusieurs  fois  sur  l’anévrisme, 
remontait  par  des  doloires  médiocrement  serrées  jusqu’au  tronc, 
autour  duquel  elle  faisait  plusieurs  tours,  afin  de  fixer  le  ban- 
dage. La  partie  inférieure  du  membre  était  entourée  par  une 
autre  bande  qui  remontait  depuis  l extrémité  des  doigts  ondes 
orteils,  jusqu  à l’endroit  où  la  première  avait  commencé  : elle 
avait  pour  but  de  prévenir  l engorgement  œdémateux  des  par- 
ties situées  au-dessous  de  la  maladie.  Un  repos  absolu,  un  ré- 
gime sévère  et  de  fréquentes  saignées  devaient  favoriser  1 ac- 
tion de  ce  bandage,  qui  était  souvent  réappliqué  et  incessam- 
ment humecté,  à l’endroit  de  la  tumeur,  avec  des  dissolutions 
astringentes. 
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Tous  les  appareils  dont  nous  venons  de  parler  ont  le  grave 
inconvénient  d être  inefficaces,  ou  de  comprimer  aulantlesar- 
tères  collatérales  que  le  vaisseau  dont  on  se  propose  de  déter- 
miner i oblitération . Aussi,  les  succès  qu’ils  ont  procurés  sont- 
ils  peu  nombreux,  et  ils  n’ont  été  obtenus  que  par  lemp!oi 
très  long  temps  prolongé  de  ees  moyens.  La  compression  fa- 
vorisé la  formation  de  I œdème  ; elle  est  entièrement  contre- 
indiquée,  lorsque  l anévrisme  est  spontané, c’est-à-dire  quand 
il  reconnaît  d’autres  causes  que  la  blessure  ou  la  distension 
des  parois  artérielles;  lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse, 
très  solide,  et  qu’elle  détermine  de  vives  douleurs  et  de  la  lièvre; 
lorsqu  enfin  la  partie  inférieure  du  membre  est  très  tuméfiée, 
et  que  la  chaleur  y est  diminuée,  ce  qui  indique  un  embarras 
déjà  considérable  dans  la  circulation  artérielle  veineuse  et 
lymphatique.  Et  dans  les  cas  même  qui  semblent  le  plus  su- 
sceptibles de  guérir  par  ce  moyen,  il  faut  lui  préférer  la  com- 
pression isolée  de  l’artère  au  dessus  de  la  tumeur  , ou  la  ligature. 

Le  but  de  la  compression  pratiquée  sur  le  trajet  de  I artère 
est  d aplatir  le  vaisseau,  d’appliquer  ITine  contre  l’autre  ses 
parois  opposées,  enfin  d’y  développer  une  inflammation  et  des 
adhérences  qui  s’opposent  définitivement  au  passage  du  sang. 
Si  ces  indications  sont  remplies,  l'anévrisme  guérit  aussi  sû- 
rement et  par  le  même  mécanisme  que  si  la  ligature  de  l’ar- 
tère avait  été  faite  sur  le  point  comprimé. 

Nous  décrirons  ailleurs  les  instrumens  à l’aide  desquels  il 
est  plus  ou  moins  facile  d’exercer  des  compressions  sur  les 
vaisseaux  ( Voyez  compression);  nous  devons  nous  borner  ici 
à étudier  la  manière  d’agir  de  ce  moyen,  et  son  résultat  rela- 
tivement aux  anévrismes. 


Freer  a expérimenté  sur  les  chevaux  que  la  compression  de 
l artère  radiale  produit  en  quatre  jours  le  depot  d’une  lymphe 
coagulable  autour  du  vaisseau  et  dans  ses  membranes,  qui  "se 
gonflent  au  point  que  son  calibre  est  effacé,  et  que  le  sang  11e 
peut  plus  y être  admis.  Il  est  probable  que  c’est  par  le  même 
mécanisme  que  la  circulation  est  arrêtée  cdiez  l’homme  dans 
les  artères  comprimées.  Les  chirurgiens  anglais  prétendent 
que  cette  compression  est  excessivement  douloureuse  et  très- 
peu  sure  dans  son  action.  Hunter,  Blizard,  Hodgson,  et  plu- 
sieurs autres  praticiens  de  ce  pays  ont  été  obligés  d y renon- 
cer. Les  résultats  de  la  pratique  des  chirurgiens  français  lui 
sont  plus  favorables:  Rieheraud  et  Dupuytren  ont  fait  con- 
naître des  exemples  de  succès  très-remarquables  obtenus  par 
elle.  Le  dernier  de  ces  praticiens  a vu  une  fois  , entre  autres, 
l’oblitération  du  vaisseau  et  la  cessation  complète  des  battemens 
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cl  un  anévrisme  poplité  être  l’effet  d’une  compression  exacte, 
exercée  seulement  pendant  cinq  jours  sur  l’artère  fémorale,  à 
l’aide  de  l’instrument  qui  lui  est  particulier. 

Cetle  méthode  est  donc  aussi  favorable  que  la  compression, 
circulaire  du  membre  est  contraire  à l’objet  qu’on  se  propose. 
L’artère  affectée  est  la  seule  en  effet  dans  laquelle  le  cours  du 
sang  soit  interrompu  ; le  liquide  peut  facilement  refluer  dans 
les  branches  collatérales,  agir  sur  elfes  , et  en  dilater  les  rameaux 
anastomotiques.  Si  l’on  aperçoit  de  la  diminution  dans  la  tem- 
pérature du  membre,  si  l’on  craint  la  gangrène,  on  relâche 
l’instrument,  et  1 on  rétablit  pour  quelque  temps  la  circulation. 
Le  chirurgien,  en  adoptant  ce  procédé,  peut  à son  gré  modé- 
rer, augmenter  ou  suspendre  l’afflux  du  sang  dans  la  tumeur, 
et  satisfaire  à toutes  les  indications  qui  se  présentent.  Aussi  la 
compression  doit-elle  être  fréquemment  emplyoée,  soit  pour 
obtenir  la  guérison  radicale  de  I anévrisme,  soit  pour  préparer 
les  membres  à la  ligature. en  forçant  le  sang  de  refluer  dans  les 
artères  collatérales,  de  les  dilater,  et  de  se  frayer  insensible- 
ment la  voie  qu  il  devra  suivre  après  l’opération.  En  même 
temps  que  1 on  emploie  la  compression  dont  i!  s’agit,  on  peut 
appliquer  sur  la  tumeur  de  la  glace  pilée,  afin  de  favoriser 
ia  formation  du  coagulum  qui  doit  l’oblitérer.  Guérin  a beau- 
coup vanté  1 action  de  ce  moyen;  Sabatier  et  Pelletan  en  ont 
fait  usage  avec  succès;  mais  il  ne  doit  jamais  être  employé 
seul.  Hodgson  a vu  la  glace  appliquée  sur  un  anévrismeinguinal 
volumineux,  produire  une  si  vive  douleur,  que  l’on  fut  obligé 
dy  renoncer.  Indépendamment  de  cet  inconvénient,  elle  a 
encore  celui  de  favoriser  la  gangrène,  lorsque  la  tumeur  est 
très  considérable,  que  les  parties  voisines  sont  altérées,  et  dis- 
tendues, et  que  la  peau,  amincie,  est  presque  désorganisée. 

On  ne  connaissait  encore  que  1 opération  par  l’incision  du 
sac,  lorsqu  Anel,  consulté  pour  un  anévrisme  de  Tarière  bra  - 
chiale, découvrit  ce  vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur,  le  lia,  et 
abandonna  la  maladie  à la  nature.  La  guérison  fut  rapide,  et 
1 on  apercevait  à peine,  après  quelques  mois,  les  vestiges  de  la. 
tumeur.  Cette  méthode  était  presque  entièrement  oubliée, 
quand,  en  178a,  Desault  ia  lit  revivre,  l’employa  pour  un 
anévrisme  de  l artère  poplitée,  et  développa  les  principes  sur 
lesquels  repose  la  théorie  qui  explique  les  succès  qu  elle  doit 
avoir.  Desault  n écrivait  pas  ; content  de  prodiguera  de  nom- 
breux élèves  une  instruction  solide,  ses  travaux  pour  le  perfec- 
tionnement de  la  chirurgie  franchissaient  avec  peine  l’enceinte 
de  son  hôpital,  et,  sans  Bicbat,  nous  aurions  perdu  le  souve- 

air  d’une  grande  partie  de  ses  découvertes,  ou  du  moins  d an- 
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très  personnes  auraient  pu  s’en  emparer.  Hunter,  vers  la  fin  de 
celle  même  année  1785, opéra  un  anévrisme  de  I artère  popli- 
tée de  la  même  manière  qu ’Anel  et  Desauit,  excepté  qu'au 
lieu  d’appliquer  la  ligature  immédiatement  au-dessus  de  la  tu- 
meur, il  la  plaça  sur  la  partie  inférieure  de  1 artère  fémorale. 
Les  chirurgiens  anglais,  moins  modestes  que  Desault,  adoptè- 
rent celte  méthode,  la  répandirent  dans  toute  l’Europe  , sous 
le  nom  de  méthode  de  Hunier,  et  pendant  long-tëmps  l’usage 
de  l’appeler  ainsi  a prévalu  , même  en  France.  Mais  une  sem- 
blable usurpation  ne  doit  pas  être  consacrée;  l’idée  première 
de  l’opération  dont  il  s’agit  appartient  à Arcl.dont  l’ouvrage 
fut  trop  long- temps  oublié  ; ce  praticien  doit, par  conséquent, 
lui  donner  son  nom  : l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi  peuvent 
seules  lui  contester  cet  honneur.  Hunier  a perfectionné, il  est 
vrai,  le  procédé  du  chirurgien  français,  mais  Scarpa  a encore 
perfectionné  celui  de  Hunter,  et  il  aurait,  par  conséquent,  au- 
tant que  lui,  le  droit  d être  considéré  comme  l’inventeur  de  la 
méthode. 

Peu  d’opérations  sont  aussi  simples  et  aussi  faciles  que  la  li- 
gature des  artères  des  membres  par  la  méthode  d’Anel.  On 
choisit,  en  effet,  le  lieu  ou  le  vaisseau  est  le  plus  superficiel, 
et  où  les  parties  sont  parfaitement  saines:  il  faut  avoir, cepen- 
dant, l’attenlion  de  ne  laisser,  entre  la  tumeur  et  le  point  où 
l’on  se  propose  de  placer  le  fil,  aucune  branche  considérable, 
et  dont  la  conservation  soit  très-importantepour  la  nutrition  des 
membres.  Si,' par  exemple,  l'anévrisme  était  situé  à la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ou  du  bras,  il  faudrait  opérer  près  de 
la  tumeur,  afin  délaisser  au-dessus  de  la  ligature  l’origine 
des  artères  fémorale  ou  brachiale  profondes. 

L incision,  à l aide  de  laquelle  on  se  propose  de  découvrir 
une  artère,  doit  être  faite  suivant  la  direction  connue  du  vais- 
seau, et  dans  le  lieu  qu  il  occupe;  il  faut  qu  elle  soit  assez  lon- 
gue pour  que  les  instrumens  puissent  agir  sans  occasioner  de 
tiraiîlemens  douloureux.  Après  avoir  isolé  1 artère  des  veines 
et  des  nerfs  qui  1 accompagnent,  on  passe  sous  elle  une  simple 
ligature  à l’aide  de  laquelle  on  exerce  une  constriction  assez 
forte  pour  couper  ses  tuniques  interne  et  moyenne,  mais  insuf- 
fisante pour  diviser  trop  promptement  sa  tunique  celluleuse. 
Il  convient,  avant,  de  serrer  le  fil,  de  s’assurer  si  1 artère  est 
effectivement  environnée.  Elle  est  comprise  dans  la  ligature  , 
si  celle-ci  étant  soulevée,  et  le  doigt  étant  porté  au  fond  de 
l’anse,  les  pulsations  cessent  dans  la  tumeur.  O11  fait  deux 
nœuds  simples  ; on  place  les  deux  extrémités  du  lien  dans  l un 
des  angles  de  1 incision  dont  on  rapproche  ensuite  les  bords  à 
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l’aide  d emplâtres  agglutinatifs  , de  manière  à rendre  îa  sup- 
puration moins  longue , sans  cependant  opérer  une  réunion 
immédiate.  Des  plumasseaux,,  des  compresses  et  quelques  tours 
de  bande  très-peu  serrés  compléteront  le  pansement.  Nous  dé- 
velopperons à 1 article  ligature  les  motifs  qui  nous  engagent 
à adopter  ce  procédé  si  simple,  et  qui  nous  parait  le  plus 
avantageux. 

Lorsque  l'anévrisme  est  situé  sur  une  artère  dont  les  com- 
munications sont  très- multipliées,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
pulsations  persister  malgré  la  ligature  du  vaisseau  au-dessus 
de  la  tumeur.  Ce  défaut  de  succès  de  l’opéraUon  dépend,  on 
de  ce  qu’il  existe,  entre  le  point  qui  a été  lié  et  l'anévrisme  , 
des  branches  considérables  qui  rapportent  le  sang  dans  l’artère, 
et  qui  rétablissent  la  circulation  à travers  le  sac  ; ou  de  ce 
que  les  ramifications  qui  naissent  au-dessous  de  celui-ci  en 
sont  assez  voisines  pour  que  le  fluide  remonte  jusqu’à  lui.  II 
faut,  flans  ce  cas,  pratiquer  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  dilatation  et  très-près  d’elle.  Ce  parti  est  le  seul  qui  ait 
été  suivi  de  succès  dans  quelques  anévrismes  des  artères  de 
l’avant-bras  et  de  la  main,  de  la  jambe  et  du  pied,  du  cou  et  de 
la  face.  Mais  le  chirurgien  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  l’em- 
brasser : i!  arrive  souvent  que  ces  pulsations,  trop  faibles  pour 
accroître  la  tumeur,  s'éteignent  enfin  après  avoir  duré  quelque 
temps  ; et  si  le  doigt  appliqué  sur  i artère  au-dessus  et  a u-dessous 
de  l’anévrisme  fait  cesser  les  battemens,  il  suffit  de  pratiquer 
une  ligature  en  cet  endroit  pour  achever  la  guérison. 

Une  observation  fort  singulière  est  celle  qui  constate  l’élé- 
vation de  la  température,  dans  le  membre  opéré,  quelques  heures 
après  la  ligature  de  son  altère  principale.  Everard  Home  rap- 
porte que  ce  phénomène  . fut  manifeste  après  la  plupart  des 
opérations  d'anévrisme  pratiquées  par  Hunier;  Scarpa  dit  aussi 
en  avoir  plusieurs  fois  constaté  l’existence  après  la  ligature  des 
artères  fémorale  et  brachiale;  Forster  s’est  assuré  que,  dans 
un  cas  de  ligature  de  l’artère  de  la  cuisse  nécessitée  par  un  ané- 
vrisme au  jarret, la  température  de  cette  dernière  partie  était, 
le  second  jour  après  l’opération,  de  trois  degrés  (th.  de  Far.) 
plus  elevée  que  celle  du  coté  sain.  Cette  augmentation  de  la 
chaleur  n'est  cependant  pas  constante  après  1 opération  de  l’a- 
névrisme; il  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  commun  de  voir, 
dans  ce  cas,  le  membre  malade  devenir  plus  froid  que  1 autre. 
Lorsqu’il  existe  une  élévation  de  température,  elle  ne  survient 
que  plusieurs  heures  après  que  la  ligature  a été  appliquée:  jus- 
que-là, le  membre  opéré  reste  moins  chaud  que  J autre.  Cette 
élévation  paraît  dépendre  de  la  stimulation  des  vaisseaux  capih 
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laires  qui  réagissent  contre  l’afflux  trop  considérable  du  sang; 
elle  cesse  à mesure  que  les  parties  s habituent  à leur  nouvel 
état,  et  que  quelque  branche  collatérale,  se  dilatant , rétablit 
la  marche  de  la  colonne  du  liquide. 

Le  membre  doit  être  abandonné  à lui-même  pendant  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  l’opération;  si  la  température  s’é- 
lève alors,  ce  phénomène  est  du  plus  heureux  augure,  et  I on 
pourra  confier  à la  nature  le  soin  de  terminer  la  guérison  ; si 
cependant  la  réaction  était  assez  vive  pour  faire  craindre  Fin- 
flainmalion  du  membre,  il  faudrait  la  combattre  à Faide  des 
applications  froides  et  même  des  saignées.  Le  pronostic  n’est 
pas  aussi  favorable  si  la  chaleur  continue  à diminuer;  il  faut, 
clans  ce  cas,  la  soutenir  en  entourant  le  membre  d oreillers 
échauffés,  ou  de  sachets  remplis  de  son  très-chaud;  on  renou- 
velle ces  applications  de  manière  à maintenir  le  membre  dans 
une  température  douce,  égale,  et  aussi  élevée  que  celle  du 
reste  du  corps. 

S’il  ne  survient  aucun  accident  après  l’opération,  le  malade 
doit  être  tenu  à un  régime  sévère,  aux  boissons  acidulées  , et 
l’on  écartera  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  troubler  sa  tranquil- 
lité et  rendre  sa  circulation  plus  rapide.  Des  douleurs  , quel- 
que-fois assez  vives  se  manifestent  souvent  à la  partie  infé- 
rieure des  membres  opérés;  on  les  combattra  à l’aide  de  cata- 
plasmes émolliens,  de  fomentations  chaudes  et  d’autres  moyens 
analogues.  La  fièvre  et  le  trouble  des  fonctions  du  système 
nerveux  réclament  l’administration  des  substances  adoucis- 
santes et  calmantes,  et  quelquefois  la  saignée.  Lorsque  la  gan- 
grène survient,  elle  est  souvent  bornée  à une  petite  partie  du 
membre,  telle  qu’un  ou  plusieurs  doigts;  souvent  elle  n’atteint 
que  quelques  portions  de  peau;  il  faut  donc  attendre,  avant 
d entreprendre  aucune  opération  grave,  qu  elle  soit  parfaite- 
ment caractérisée,  et  que  la  limite  qui  doit  séparer  les  tissus 
vivans  de  ceux  que  la  mort  a frappés  soit  complètement  établie. 

L’opération  de  1 anévrisme  présente  des  chances  de  succès 
d’autant  plus  multipliés,  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse; 
qu  elle  est  située  plus  près  de  l’extremité  des  membres;  que  le 
malade  est  plus  jeune,  et  que  les  dilatations  anévrismaies  sont 
moins  multipliées.  11  est,  en  effet,  d’observation  que  la  liga- 
ture d’un  tronc  vasculaire  rend  plus  rapides  les  progrès  des 
anévrismes  situés  sur  d autres  artères 

Après  la  guérison  complette  d’une  tumeur  ancvrisraale  opé- 
rée par  la  méthode  d’Anel,  il  n'est  pas  rare  que  l’artère  reste 
perméable  entre  le  lieu  de  la  ligature  et  celui  de  la  maladie: 
un  filet  de  sang,  privé  du  mouvement  imprimé  par  le  cœur, 
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parcoure  ce  canal,  et  ries  branches  plus  ou  moins  volumineu- 
ses aboutissent  à ses  deux  extrémités.  On  a même  vu  le  cours 
du  liquide  se  rétablir  lentement  dans  la  portion  dilatée  de  l’ar- 
tère. C’est  au  moins  ce  qui  résulte  d’observations  faites  par  di- 
vers chirurgiens  anglais,  et  que  Hodgson  a rapportées.  Nous 
pensons  cependant  qu  avant  d’admettre  l’exactitude  de  ces  as- 
sertions, il  faut  que  des  recherches  plus  multipliées  éclairent 
les  praticiens  sur  ce  sujet  important. 

Desault  avait  pensé  que  quand  il  est  impossible  de  lier  l'ar- 
tère au-dessus  de  l’anévrisme,  il  est  permis  d’en  tenter  la  liga- 
ture immédiatement  au-dessous  , et  s’appuyant  sur  ce  que  les 
vaisseaux  s’oblitèrent  toujours  entre  le  lieu  de  la  constriction 
et  celui  d’où  liait  la  branche  supérieure  la  plus  voisine,  il  avait 
cru  que  le  sac  anévrismal  reviendrait  sur  lui-même,  que  le 
sang  cesserait  de  s y mouvoir,  s'y  coagulerait  et  serait  absorbé. 
L expérience  a détruit  de  si  flatteuse  illusions.  Deschamps  a 
pratiqué  celte  opération,  et  la  perte  du  sujet  en  a été  manifes- 
tement accélérée;  Gooper  l’a  répétée  une  seconde  fois,  et  le 
malade  n’a  pu  être  soustrait  à la  mort.  On  peut  donc  considé- 
rer cette  question  comme  jugée,  et  le  praticien  qui  tenterait 
de  nouveau  cette  ligature  serait  accusé  à juste  titre  de  témérité. 

Dubois  fut  plus  heureux  dans  une  modification  qn  il  a fait  su- 
bir à l’opération  d Anel.il  remarqua  que  la  gangrène  des  mem- 
bres est  le  plus  ordinairement  produite  par  la  brusque  inter- 
ruption que  la  ligature  entraîne  dans  la  circulation,  et  que  la 
mort  locale  est  d autant  plus  à craindre,  que  l’anévrisme,  étant 
plus  récent,  la  nature  n’a  pas  encore  disposé  les  collatérales  à 
pourvoir  à la  continuation  du  cours  du  sang.  Ce  praticien  a 
conçu  l’idée  de  ne  serrer  que  graduellement  les  ligatures  et  de 
favoriser  ainsi  la  dilatation  des  vaisseaux  supplémentaires.  Deux 
sujets  adultes  furent  opérés  suivant  cette  nouvelle  méthode  à 
l’hospice  de  perfectionnement.  Ils  étaient  atteints  d’anévrisme 
de  l’artére  poplitée;  le  tronc  de  l’artère  crurale  fut  mis  à nu, 
a la  partie  inférieure  de  la  cuisse;  il  fut  embrassé  par  un  ru- 
ban dont  on  passa  les  deux  extrémités  dans  un  serre-nœud.  On 
n’exerça  les  premiers  jours  qu  une  constriction  légère,  et  telle, 
que  les  pulsations  de  la  tumeur  n étaient  qu’affaiblies;  mais  on 
augmenta  graduellement  cette  constriction  , elle  cours  du  sang 
fut  enfin  complètement  interrompu.  Le  serre-nœud  et  le  ruban 
furent  retirés;  l’artère  n’avait  pas  été  coupée,  et  la  plaie  se  ci- 
catrisa en  peu  de  jours.  Les  malades  furent  parfaitement  guéris 
en  trois  semaines.  11  est  à désirer  que  de  nouveaux  essais  dé- 
terminent enfin  la  valeur  d’un  procédé  très  simple,  très-facile, 
et  qui  paraît  satisfaire  de  la  manière  la  plus  complette  à toutes 
les  indications. 
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Voyez,  pour  la  description  particulière  des  divers  ané- 
vrismes et  des  opérations  qu  ils  nécessitent,  les  articles  qui 
$ont  consacrés  à chacune  des  artères  ou  iis  se  manifestent. 

ANFRACTUOSITÉ,  s.  f.,  anfractus\  expression  générale 
dont  on  se  sert  pour  désigner  toute  courbure,  plus  ou  moins 
étendue  en  longueur,  et  de  forme  diverse  , d’une  partie  quel- 
conque. On  Lapplique  d une  manière  spéciale  aux  enfoncemens 
sinueux,  et  plus  ou  moins  profonds,  qui  séparent  les  circon- 
volutions du  cerveau. 

AN  G ELI  QU  E,  s.  f.,  angelica ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombeliifères , J. , qui 
a pour  caractères:  collerettes,  universelles  et  partielles,  poly- 
phylles  ; cinq  pétales  lancéolés  , réfléchis  et  entiers  ; deux  se- 
mences striées  sur  le  dos. 


De  toutes  les  espèces  comprises  dans  ce  genre,  la  plus  usi- 
tée est  V angélique  clés  jardins  3 angelica  archangelica  , plante 
bisannuelle  , et  intéressante  sous  tous  les  rapports,  qui  croit 
dans  les  contrées  septentrionales  ou  montueuses  de  l'Europe, 
ou  elle  aime  de  préférence  les  lieux  humides.  On  la  cultive 
aussi  fort  en  grand  dans  plusieurs  contrées.  Toutes  ses  parties 
sont  employées  en  médecine  ou  dans  l'économie  domestique. 

Sa  racine , .qu'il  faut  recueillir  la  seconde  année  , et  dans 
l'automne  ou  au  printemps,  est  longue,  épaisse,  fusiforme  , 
brune  ou  d'un  jaune  rongeâtrc  en  dehors,  mais  blanche  et 
ponctuée  de  jaune  en  dedans.  Elle  exhale  une  odeur  particu- 
lière et  aromatique,  analogue  à celle  des  semences,  mais  plus 
pénétrante  encore.  Sa  saveur  est  d abord  douceâtre , puis 
chaude  et  aromatique,  enfin  d’une  amertume  qui  n'a  rien  de 
désagréable.  Lorsqu’on  y pratique  des  incisions, au  printemps 
ou  eu  hiver,  il  en  découle  un  suc  jaunâtre,  d’une  odeur  très- 
forte,  qui  s’épaissit  par  1 exposition  à une  douce  chaleur,  et 
qui  pourrait  remplacer  avantageusement  plusieurs  gommes- 
résines  exotiques,  par  exemple,  l opopanax. 

Les  semences  sont  arrondies,  entourées  d un  rebord  coriace, 
et  marquées  de  trois  stries  sur  le  dos.  Leur  saveur  est  aroma- 
tique et  brûlante,  leur  odeur  plus  pénétrante  encore  que  celle 
de  la  racine. 

Les  Lapons  recherchent  beaucoup  les  jeunes  pousses  de 
l’angélique  , et  les  Russes  les  mangent  en  guise  de  céleri.  Dans 
quelques  contrées  de  la  Norwègc,  ses  feuilles  remplacent  le 
tabac  à fumer.  Nos  confiseurs  préparent  avec  ses  tiges  encore 
tendres,  des  sucreries  agréables,  qui  flattent  le  goût  et  l’odorat. 

Toutes  les  parties  de  l’angélique  renferment  une  matière 
gommo-résineuse , abondante,  et  unie  à de  1 huile  essentielle» 


ANGINE  487 

Le  vin  , I eau  , 1 alcool  et  le  vinaigre  se  chargent  de  ses  prin- 
cipes constituons.  11  en  résulte  des  composés  qui  jouissent 
dune  vertu  excitante  trés-prononcée,  stimulent  F estomac,  ac- 
croissent la  chaleur  animale  , et  rendent  le  pouls  plus  fort  et 
plus  fréquent  C’est  à celte  propriété  qu'il  fa  11  t rapporter  tou- 
tes celles  qui  ont  été  attribuées  à l’angélique,  car  celte  plante 
a été  mise  au  nombre  des  cordiaux,  des  stomachiques,  des su- 
dorifiques,  des  emmcnagogues  , etc.  On  l a vantée  dans  la  fai- 
ble sse  d estomac , les  affections  catarrhales  sans  signes  bien 
manifestes  d inflammation , la  chlorose,  la  paralysie.  Autre- 
fois, on  la  regardait  comme  un  spécifique  assuré  contre  les 
maladies  contagieuses,  en  particulier  la  peste,  aussi  bien  que 
contre  la  rage  et  le  mal  de  dents. 

C est  le  plus  ordinairement  1 infusion  aqueuse  ou  vineuse 
qu’on  administre.  Douze  parties  de  au  sont  necessaires  pour 
extraire  d une  partie  d’angélique  tout  ce  que  ee  fluide  peut 
enlever.  La  dose  est  de  deux  à quatre  gros,  ou  même  davan- 
tage, par  jour.  Il  est  rare  qu’on  prescrive  la  plante  en  poudre, 
à la  dose  de  dix  à vingt,  grains. 

L’angélique  entre  dans  beaucoup  de  préparations  offici- 
nales, telles  que  î eau  des  Carmes,  le  baume  du  Commandeur, 
l’eau  thériacaic,  1 espri  t earminatif  de  Sylvius,  1 emplâtre  dia- 
botanum,  etc. 

On  lui  substitue  quelquefois  Y angélique' des  prés,  cmgelica 
sylvestris , qui  est  cependant  bien  moins  aromatique,  et,  par 
conséquent  aussi,  bien  moins  énergique.  Cependant  elle  passe, 
dans  le  Nord  surtout,  pour  un  bon  cordial  et  sudorifique.  On 
emploie  également  sa  racine  et  ses  graines.  Ces  parties,  ré- 
duites en  poudre,  et  semées  dans  les  cheveux,  saut  très  pro- 
pres, assure-t-on,  à tuer  les  poux.  Le  peuple  mange  les  liges 
et  même  les  racines  de  ce  végétal,  en  Sibérie. 

ANGINE,  s.  f.,  an  gin  a , mal  de  gorge , esquinancie . Le  mot 
angine  est  un  terme  générique  dont  on  se  sert  pour  désigner 
l’inflammation  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
delaglotle,  du  larynx  ou  même  de  la  trachée-artère,  soit  qu’elle 
noccupe  qu’une  seule,  soit,  ce  qui  arrive  le  plus  communé- 
ment, qu’elle  s’étende  à plusieurs  de  ces  parties.  Dans  tous  les 
cas,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  de  la  douleur  à la  gorge , 
et  si  elle  est  intense  , il  se  croit  et  il  est  quelquefois,  en  effet, 
menacé  de  suffocation.  De  là  le  nom  commun  d 'angine  donné 
àplusieures  maladies  qui  diffèrent  par  leur  siège.  Ces  diverses 
maladies,  offrant  toutes  un  symptôme  important,  quoique  leurs 
suites  soient  fort  différentes,  nous  croyons  utile  de  les  rappro- 
cher dans  un  même  article,  comme  la  nature  a rapproche  les 
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parties  qu  elles  affectent.  Le  même  motif  nous  détermine  à 
traiter  ici  de  l’amygdalite,  de  la  pharyngite,  de  la  laryngite,  etc. 
Les  phlegmasies  dont  nous  allons  parier  ne  se  présentent  guère 
isolément;  pour  l’ordinaire,  la  plupart  des  parties  qui  forment 
l'arrière-bouche,  participent  plus  ou  moins  à 1 inflammation. 

§.  I.  L’angine,  considérée  en  général, est  une  des  maladies 
les  plus  fréquentes  et  les  mieux  connues  de  tout  médecin 
physiologiste;  elle  fournit  les  plus  précieuses  lumières  sur  des 
affections  dont  la  nature  est  la  même,  mais  qui  sont  moins 
connues  parce  que  les  parties  qu’elles  affectent  sont  plus  pro- 
fond émeut  situées. 

Les  causes  qui  oecasionent  l’angine,  en  agissant  directement 
sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  sont:  l’irritation  vive  que 
produit  le  contact  d’un  air  froid,  de  boissons  à la  glace  ou  ir- 
ritantes, d’alimens  stimulans,  de  poisons  acres  ; la  présence 
d’un  corps  étranger;  un  usage  trop  long-temps  prolongé  de  la 
parole;  les  cris,  le  chant  et  la  déclamation;  enfin  l’inspiration 
de  vapeurs  irritantes. 

Les  causes  indirectes  de  l’angine  agissent  d’abord  sur  la  peau 
eu  sur  les  membranes  muqueuses.  Ainsi  la  suppression  subite 
de  la  transpiration, le  refroidissement  du  corps  au  moment  où 
il  est  couvert  de  sueur,  le  refroidissement  du  cou,  de  la  nuque 
ou  des  pieds,  la  suppression  dune  irritation,  d’un  écoulement 
muqueux  sanguin  ou  purulent  quelconque,  déterminent  très- 
fréquemment  une  irritation  sympathique  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’arrière-bouche.  Cette  irritation,  soit  primitive,  soit 
sympathique  , s’établit  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  plus  irritable, que  l’activité  circulatoire 
domine  davantage  chez  lui,  et  qu'il  est  plus  pléthorique.  Aussi, 
l’angine  est  elle  pins  communeen  général  chez  les  enfans,  chez 
les  jeunes  gens,  au  printemps,  en  hiver  lorsqu’un  froid  vif 
et  sec  irrite  incessamment  l’arrière  bouche;  en  automne,  lors- 
que le  temps  humide  produit  facilement  la  suppression  de  la 
transpiration.  Par  les  mêmes  raisons,  l’angine  est  plus  com- 
mune sur  le  sommet  des  montagnes  et  dans  les  campagnes 
basses  et  humides. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  sont  souvent  précédées,  accom- 
pagnées, ou  suivies  d’une  angine  plus  ou  moins  intense.  Cette 
inflammation  est  la  compagne  presqu’inséparable  de  la  scarla- 
tine. Elle  complique  souvent  la  gastrite, et  cette  complication 
est  généralement  redoutable,  quand  celle-ci  est  très-intense. 
La  coexistence  de  l’angine  avec  le  coryza  n’a  rien  de  dange- 
reux ; plus  souvent  même  on  voit  une  de  ces  deux  affections 
remplacer  l’autre,  ou  bien  elles  alternent.  L’inflammation  qui 
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constitue  l’angine,  ne  se  borne  pas  toujours  aux  parties  qu& 
nous  avons  indiquées;  elle  peut  s’étendre  à la  trompe  d Eusta- 
che,  à l’oreille  interne^  à l’oesophage,  aux  bronches. 

L’angine  se  montre  fréquemment  avec  les  phlégmasies  chro- 
niques de  la  poitrine.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  la  voir 
compliquer  ou  remplacer  des  écouleniens,  des  inflammations, 
des  ulcérations  des  parties  génitales,  ou  alterner  avec  eux.  On 
sait  quel  rapport  intime  il  y a entre  les  organes  de  la  voix  et 
les  organes  de  la  génération  ; cette  liaison  qui  tient  aux  lois 
primordiales  rie  la  vie,  n est  pas  moins  intime  dans  l’état  de 
maladie  que  dans  1 état  de  santé. 

Les  causes  que  nous  venons  d énumérer,  réagissent  que  sur 
une  seule  personne,  ou  sur  quelques-unes,  ou  bien  elles  éten- 
dent leur  influence  à un  grand  nombre  d’hommes  qui  y sont 
également  exposés.  Telle  est  la  seule  origine  que  l’on  doive  as- 
signer à l’angine  épidémique,  de  l’étiologie  de  laquelle  on  doit 
réjeter  les  altérations  occultes  de  l’atmosphère  admises  par 
Sydenham  et  le  c/uid  divinum  d Hippocrate. Dans  les  sciences 
de  faits,  les  seules  qui  méritent  le  nom  de  science,  tout  ce  qui 
ne  tombe  pas  sous  les  sens  n’existe  pas.  Si  les  causes  épidé- 
miques sont  passagères,  la  maladie  devient  plus  rare  à mesure 
qu  elles  cessent  d’agir;  si,  au  contraire,  elles  sont  permanentes 
dans  une  contrée,  en  raison  de  la  hauteur  ou  du  peu  d’élé- 
vation du  sol,  de  la  présence  de  pièces  d’eau  qui  entretiennent 
une  grande  humidité  dans  l'air,  du  voisinage  de  foreïs  qui 
concentrent  les  nuages  sur  le  pays,  et  qui  y déterminent  des 
pluies  fréquentes,  enfin,  d’une  chaleur  à la  fois  brûlante  et 
humide  qui  détermine  en  meme  temps  des  gastrites  et  des  hé- 
patites, ainsi  que  des  angines,  celles-ci  sont  dites  endémiques. 

L’angine  n est  point  contagieuse.  Cependant  en  s’exposant 
à respirer  l air  expiré  par  un  malade  affecté  de  cette  pblegma- 
sie , on  court  le  risque  d éprouver  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  de  la  gorge.  Mais  toute  espèce  de  vapeur  irritante 
dirigée  vers  cette  partie,  suffit  pour  y déterminer  de  l’inflam- 
mation. C'est  ainsi  que  l’angine  se  développe  quelquefois  chez 
une  personne  qui  s’est  tenue  trop  long-temps  la  face  au  dessus 
d’une  plaie  fournissant  un  pus  fétide,  et  qui  en  a ainsi  aspiré 
la  vapeur  infecte.  Néanmoins,  dans  les  temps  d’épidémies  an- 
gineuses, et  dans  les  contrées  ou  cette  maladie  est  endémi- 
que,  chacun  étant  exposé  aux  causes  qui  l’occasionent,  on  doit 
soigneusement  se  garder  de  1 impression  irritante  de  l’air  expiré 
par  les  personnes  qui  en  sont  affectées,  parce  qu’ma. est  soi-même 
déjà  disposé  à la  contracter,  et  par  conséquent  d’autant  plus 
impressionable  à tout  ce  qui  peut  provoquer  1 inflammation 
i\  r,  62 
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ünmneuse.  Voilà  à quoi  se  réduit  tout  ce  qu’on  a dit  de  sensé 
sur  la  contagion  des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses., 
Lorsque,  par  état,  ou  csi  exposé  à recevoir  ces  vapeurs  irritan- 
tes, il  faut  en  atténuer  l'effet  par  des  lavages  avec  l’eau  fraîche, 
acidulée  ou  vineuse,  préservatif  aussi  simple  qu'efficace. 

L’angine  se  redonnait  aux  symptômes  non  contestés  de  l’in- 
flammation : rougeur  , tumeur , chaleur  et  douleur.  Elle  en- 
traîne d’autres  phénomènes  morbides  relatifs  à la  structure  et 
aux  fonctions  tant  des  parties  qu’elle  affecte  et  des  organes  en- 
viron n an  s,  que  des  organes  avec  lesquelles  ces  parties  sont  en 
rapport  sympathique. 

Il  convient  de  parler  ici  de  la  fièvre  qui  précède,  accom- 
pagne ou  suit  oeitc  phfegmasie.  Souvent , avant  l invasion  de 
l’angine,  le  malade  éprouve  un  frisson  auquel  succède  une  cha- 
leur intense  à la  peau.  Le  pouls  est  fréquent  et  vite-,  ilpeutêtre 
fort  et  plein.  Ces  symptômes  diminuentlorsque  les  phénomènes 
locaux  d irritation  se  prononcent  davantage,  ou  bien  ils  crois- 
sent avec  eux  en  intensité,  selon  que  les  sympathies  sont  plus 
ou  moins  actives  chez  le  malade  Si  la  résolution  s’opère  avec 
ou  sans  évacuation  critique,  les  symptômes  sympathiques,  aux- 
quels nous  donnerons  indifféremment  les  noms  collectifs  de  ré- 
action sanguine , ou  même  de  fièvre , de  pyrexie , pour  la  com- 
modité, et  non  parce  que  nous  les  considérons  comme  formant 
une  maladie  à part,  une  maladie  sui  generis  , ces  symptômes  , 
disons  nous,  diminuent  peu  à peu.  Quand  il  s’établit  des  éva- 
cuations au  déclin  de  la  maladie,  certaines  modifications  dans 
le  pouls  et  dans  l’organe  où  F évacuation  doit  avoir  lieu,  la  font 
quelquefois  prévoir,  ce  qui  permet  de  la  favoriser  et  d’écarter 
tout  ce  qui  pourrait,  en  augmentant  1 irritation  locale,  s’oppo- 
ser à ce  qu  elle  ait  lieu.  Voyez  crise,  pouls. 

Lorsque  la  suppuration  s’établit,  la  pyrexie  s’accroît,  ou  se 
développe  de  nouveau  si  elle  avait  cessé, parce  que  l’irritation 
subit  un  degré  d’accroissement,  nécessaire  pour  la  suppuration 
et  1 élimination  du  pus.  Quand  celui-ci  a trouvé  une  issue,  ou 
lorsqu’on  lui  en  a procuré  une,  l’irritation  diminue,  et  la  py- 
rexie avec  elle.  Si  le  pus  ne  peut  absolument  être  expulsé  au 
dehors,  il  obstrue  les  cavités  qui  le  renferment . , entretient  l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse,  en  sollicitant  incessam- 
ment les  contractions  des  conduits  qu’elle  revêt,  et  détermine 
enfin  la  suffocation,  lors  même  que  l’inflammation  seule  n’est 
point  assez  intense  pour  faire  périr  le  malade. 

Lorsque  l'angine,  venant  à cesser, développe  une  inflamma- 
tion sympathique  dans  un  autre  organe,  la  pyrexie  varie  rela- 
tivement à i affection  métastatique  qui  s’établit  et  remplace 
l’angine. 
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Dans  les  cas  où  la  gangrène  doit  succéder  à l'inflammation, 
îaniôt  i inflammation  locale  est  excessive,  la  douleur  atroce,  et 
il  s y joint  tous  les  symptômes  de  la  réaction  sanguine  la  plus 
énergique  ; tantôt  la  gangrène  se  développe  sans  qu  il  y ait  eu 
des  signes  d inflammation  très-intense,  mais  cen’estpasle  cas  le 
plus  ordinaire.  Toujours,  dès  que  la  vie  est  éteinte  dans  la  partie 
malade,  le  pouls  devient  petit  et  concentré,  les  traits  s’affais- 
sent, la  peau  perd  sa  chaleur,  la  douleur  cesse;  et  si  une 
réaction  secondaire  ne  s’établit  pas,  de  manière  à éliminer  les  es- 
carres, la  faiblesse  s’étend,  de  proche  en  proche,  à tous  les  or- 
ganes, et  la  mort  en  est  la  suite.  Ici  on  voit  que  la  pyrexie 
cesse  avec  1 irritation:  car  on  ne  peut  donner  le  nom  de  fièvre 
aux  signes  de  faiblesse  qui  se  succèdent  jusqu’à  la  mort.  Au 
reste,  il  faut  que  la  gangrène  ait  une  certaine  étendue  et  une 
certaine  profondeur,  pour  qu’elle  devienne  mortelle. 

Outre  les  symptômes  sympathiques  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui  offrent  quelquefois  la  plus  grande  intensité, 
nous  devons  rappeler  ici  qu’il  en  survient  aussi  quelquefois 
d’autres  qui  annoncent  que  l'estomac,  l’intestin,  ou  tout  autre 
organe  important  est  sympathiquement  affecté,  ou  qu  il  était 
déjà  irrité,  avant  que  i’ arrière  bouche  et  ses  dépendances  ne 
le  fussent. 

Pour  n’avoir  point  reconnu  l’origine  et  la  filiation  de  ces 
symptômes  seconda  ires,  la  nature  et  le  siège  des  lésions  qu’ils 
annoncent,  on  a dit  que  l’angine  pouvait  se  compliquer  aveo 
une  fièvre  essentielle , synoque,  gastrique  , muqueuse  , adyna- 
inique  ou  ataxique,  avec  le  typhus,  etc.  Voyez  fièvre. 

Nous  entendons  par  angine  apyrétique  , celle  qui  n’offre 
point  de  symptômes  de  réaction  sanguine  générale,  et  par  an* 
gine  py rétique ? celle  qui  est  accompagnée  de  ces  symptômes. 

Chez  quelques  sujets  très-irritables, l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  détermine  des  contractions  spasmodiques  et 
douloureuses  des  muscles  sous-jacens  et  voisins  : la  déglutition 
est  pénible  et  presque  douloureuse  ; la  respiration  ne  se  fait 
qu’avec  peine,  elle  est  suspendue  par  intervalles,  et  finit  même 
par  cesser  tout-à-coup,  après  des  convulsions  de  tous  les  mus- 
cles internes  et  externes.  Ces  symptômes  peuvent  se  dévelop- 
per alors  même  que  1 inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
n’est  pas  intense  ; mais  ils  sont  toujours  dépendans  de  cette 
inflammation;  ils  coïncident  aussi  avec  1 incarcération  du  pusr 
et  ce  n est  qu’en  faisant  cesser  celle-ci  qu’on  peut  les  faire  ces- 
ser eux-mêmes.  Nous  croyons  pouvoir  donner  le  nom  de  spa- 
smodique à cette  nuance  ou  plutôt  à ce  degré  de  l’angine,  sans 
préjudice  de  quelques  cas  peu  communs  et  peu  connus,  de  spa~ 
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sme  primitif  des  muscles,  admis  plutôt  par  analogie  que  d'après 
les  résultats  de  l'observation.  Voyez  lakinx,  oesophage,  spasme. 

Les  dénominations  que  nous  venons  de  proposer,  ne  dé- 
signent point  des  maladies  différentes.  Ce  ne  sont  que  des  signes 
ïéprésentatifs  des  divers  degrés  d une  même  affection  orga- 
nique , des  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  peut  se  mon- 
trer, c’est-à-dire  des  diverses  séries  de  symptômes  qui  en  sont 
la  suite,  selon  que  son  siège  est  plus  ou  moins  étendu,  sui- 
vant qu  elle  exerce  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur 
des  organes  éloignés  , enfin  selon  les  suites  qu’elle  détermine 
dans  les  tissus  qu  elle  occupe,  et  la  manière  dont  elle  entraîne 
la  mort  du  sujet. 

L’angine  se  développe  tantôt  chez  des  sujets  d’un  tempé- 
rament sanguin,  dans  lesquels  le  sang  abonde  et  la  circulation 
est  rapide;  tantôt  chez  des  individus  qui  offrent  tous  les  signes 
de  la  prédominance  du  système  lymphatique;  tantôt  chez  des 
personnes  très-irritables,  dont  le  système  nerveux  est  extrê- 
mement mobile;  tantôt,  enfin,  chez  des  sujets  affaiblis  par  la 
privation  des  stimulans  auxquels  ils  étaient  accoutumés  , par 
des  évacuations  excessives,  par  une  alimentation  insuffisante, 
ou  par  1 usage  d alimens  aqueux,  offrant  peu  de  matière  alibile 
sous  un  gros  volume. 

Ch  ez  ces  deniers,  l angine  offre  des  symptômes  en  apparence 
moins  intenses,  ou  bien  elle  marche  avec  une  incroyable  rapi- 
dité , au  point  que  la  gangrène  peut  être  établie  presqu’aus- 
sitôt  que  les  signes  de  l’inflammation  se  sont  manifestés.  Enfin, 
elle  peut,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  se  pro- 
longer indéfiniment  à un  faible  degré  , et  passer  , comme  on 
le  dit,  à l’état  chronique.  Chez  les  sujets  pléthoriques,  l'inflam- 
mation est  vive,  elle  se  dessine  franchement,  parcourt  réguliè- 
rement ses  périodes,  et  se  termine,  dans  l’espace  de  quatre, 
huit  à quinze  jours  au  plus, par  la  résolution  ou  par  la  suppu- 
ration; il  peut  toutefois  en  résulter  un  état  d induration  chro- 
nique, si  l’afflux  très-intense  du  sang  n’a  pas  été  combattu,  et 
s’il  reste  an  certain  degré  d irritation.  Rarement  la  gangrène  en 
est  la  suite.  Si  la  constitution  du  malade  est  lymphatique,  la 
phi  egmasie  passe  très-souvent,  le  plus  souvent  même,  à 1 état 
ehroniqoe;pendantlapénode  d acuité,  les  parties  sont  gorgées 
d’un  mucus  abondant,  et  très-tuméfiées,  sans  êlre  fort  rouges; 
elles  deviennent  le  siège  d ulcères  plus  ou  moins  étendus. Les 
sujets  d’un  tempérament  nerveux  étant  disposés  au  déplace- 
ment des  irritations,  et  les  sympathies  étant  chez  eux  très-acti- 
ves, l’angine  se  termine  souvent  par  délitescence,  plus  souvent 
encore  elle  détermine  les  symptômes  nerveux  locaux  dont  nous 
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avons  parlé,  et  les  phénomènes  convulsifs  qui  en  sont  fréquem- 
ment 1 effet. 

L’angine  est,  en  général  et  presque  clans  tous  les  cas,  con- 
tinue; cependant,  il  n’est  pas  rare  d observer  des  douleurs  de 
gorge  légères  qui  reviennent  chaque  soir.  Certaines  angines 
sont  évidemment,  sinon  intermittentes,  du  moins  rémittentes. 
Dans  toutes  , il  survient  constamment  le  soir  et  le  matin  des 
exacerbations  manifestes. 

Le  pronostic  de  l’angine  considérée  en  général,  n’a  souvent 
rien  de  fâcheux,  mais  quelquefois  il  n’en  est  point  de  plus  alar- 
mant; c’est  surtout  quand  la  gangrène  est  imminente,  lorsqu’on 
a lieu  de  craindre,  en  raison  de  la  tuméfaction  des  tissus  af- 
fectés, que  la  suffocation  ne  survienne, enfin,  lorsquel  inflam- 
mation venant  tout  à coup  à disparaître , une  inflammation 
métastatique  de  l’encéphale,  du  poumon,  de  l’estomac,  en  est 
la  conséquence. 

Le  diagnostic  de  l’angine  est  facile  , puisque  les  parties  af- 
fectées sont  pour  la  plupart  sous  les  yeux,  et  (j  uc  rien  n est  plus 
facile  que  de  discerner  celles  qui  sont  enflammées,  soit  parce 
qu’on  les  voit,  soit  parce  que  celles  que  I on  voit  ne  1 étant  pas, 
on  ne  peut  douter,  d’après  les  symptômes,  que  des  parties  plus 
profondes  ne  soient  le  siège  du  mal.  L’angine  tient,  en  quelque 
sorte,  le  milieu  entre  les  inflammations  internes  et  les  phieg- 
masies  externes. 

La  plupart  des  signes  qui  annonçaient  manifestement  1 In- 
flammation de  la  totalité  ou  d une  portion  de  l’arrière- bouche, 
disparaissent  à la  mort;  à l’examen  du  cadavre,  on  ne  trouve 
souvent  aucune  trace  de  la  phlegmasie  que  I on  a observée 
pendant  la  vie,  et  sur  laquelle,  par  conséquent,  on  ne  peut 
avoir  aucun  doute.  Cette  disparition  complète  de  rinflamma- 
tion  d'une  membrane  muqueuse,  qui  a entraîné  la  mort,  est 
de  la  plus  haute  importance,  parce  qu  elle  prouve  que  la  phleg- 
masie mortelle  de  toute  autre  membrane  de  celte  nalure,peut 
ne  laisser  aiieune  trace  de  son  existence  dans  le  tissu  qu  elle 
affectait. 

Le  traitement  de  l'angine  est  celui  de  toutes  les  inflam- 
mations. 11  consiste  dans  1 éloignement  de  tous  les  stimuhms 
qui  pourraient  irriter  les  parties  enflammées,  dans  le  repos  de 
l’organe  malade,  dans  la  soustraction  d’une  certaine  quantité 
de  sang,  dans  la  diète,  1 usage  des  boissons  rnucilagineuses  aci- 
dulés, l’emploi  local  des  atomiques,  et  enfin  l’usyge  des  déri- 
vatifs, externes  et  internes.  À ces  indications  se  joint  colle  de 
rétablir,  s il  en  est  temps  encore,  les  irritations  supprimées; 
mais  il  n’estpius  temps,  lorsque  1 inflammation  est  décidément 
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établie.  On  peut, tout  au  plus,  avoir  égard  à cette  suppression 
dans  l’emploi  des  dérivatifs,  et  à la  fin  du  traitement , pour 
assurer  la  guérison,  empêcher  les  rechutes,  et  prévenir  les  ré- 
cidives. Enfin,  le  traitement  doit  être  subordonné  à 1 intensité 
de  la  maladie,  à la  terminaison  que  les  symptômes  ou  le  ca- 
ractère de  l’épidémie  régnante  fait  prévoir,  et  à i idiosyncrasie 
du  sujet,  ainsi  qu’aux  complications.  Lorsque  l’angine  est  sur- 
venue pendant  ou  après  le  développement d une  gastrite  intense, 
ou  lorsque  cette  inflammation  vient  la  compliquer,  sans  per- 
dre de  vue  la  phlegmasie  de  la  gorge,  et  sans  négliger  les  in- 
dications qu’elle  présente  , c’est  surtout  contre  celle  de  l’es- 
tomac qu'il  faut  diriger  les  moyens  curatifs. 

Quelquefois  une  iritation  légère  d un  autre  organe  , une- 
sécrétion  abondante  de  sueur,  d urine,  une  diarrhée,  une  hé- 
morragie nasale  venant  à se  développer , langine  cesse  à me- 
sure que  ce  changement  s’opère.  On  a prétendu  que  ces  résul- 
tats d’une  suractivité  vitale  momentanée  qui  s’opère  dans  un 
autre  point  que  la  partie  enflammée,  était  la  cause  efficiente 
de  la  diminution  de  la  phlegmasie  dont  on  désirait  la  guérison. 
On  ne  peut  nier  que  ces  irritations,  et  surtout  ces  évacuations, 
ne  précèdent  fréquemment  la  diminution  des  symptômes  de 
Fangine;  mais,  comme  ces  mêmes  symptômes,  à leur  début, 
sont  souvent  précédés  par  des  signes  d’irritation, en  apparence 
générale,  du  système  vasculaire  sanguin,  et  d une  suppression 
de  la  plupart  des  mêmes  écoulemens,  puisque  personne  ne 
s’avise  de  dire  que  l angine  est  la  suite  nécessaire  ou  l’effet  de 
ces  phénomènes  sympathiques , on  ne  peut , sans  inconsé- 
quence, attribuer  la  cessation  de  l’angine  au  rétablissement  des 
sécrétions.  Ce  rétablissement  qui,  au  reste,  n'est  pas  toujours 
sensible,  lors  même  que  langine  cesse,  n’est  donc,  quand  on. 
l’observe,  que  l’effet  du  rétablissement  de  l’équilibre  vital,  ré- 
sultant de  la  cessation,  quelquefois  encore  inaperçue, de  1 irri- 
tation locale  qui  l’avait  momentanément  détruit;  et,  ce  qui 
vient  à l’appui  de  cette  opinion,  c’est  que  l angine,  même  très- 
iniense,  n est  souvent  précédée  d’aucune  irritation,  ni  suivie 
d’aucune  sécrétion  abondante.  Puisque  ce  qu’on  nomme  les 
évacuations,  les  mouvemens  critiques,  ne  s’établit  qu’à  1 instant 
où  la  phlegmisie,  arrivée  au  degré  le  plus  élevé  , commence 
à décliner,  puisque  cette  décroissance  de  l’état  inflammatoire 
a sauvent  pour  suite,  non  ces  évacuations  éloignées,  mais  la 
suppuration,  l’ulcération  du  tissu  malade,  et  même  la  gangrène, 
ou  enfin  le  passage  à l’état  chronique,  il  serait  peu  rationnel 
d attendre  ces  phénomènes  critiques.  Si  l angine  cesse  assez 
fréquemment  sans  qu’on  ait  dirigé  contre  elle  aucun  traitement 
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méthodique,  et,  si  onia  voit  quelquefois  se  dissipera  l'occasion, 
de  ces  phénomènes,  c'est  toujours  quand  l’inflammation  est 
peu  intense,  et  lorsque  le  sujet  affecté  et  le  tissu  malade  sont 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  que  la  réso- 
lution oit  lieu.  Or  , on  ne  sait  jamais  avec  certitude  si  le  ma- 
lade est  dans  ces  heureuses  circonstances  : on  a toujours  à 
redouter  des  suites  fâcheuses,  quelquefois  la  mort,  toujours 
la  douleur.  11  n’y  a donc  point  d’angine  dans  laquelle  on  no 
doive  mettre  en  usage  un  traitement  approprié.  L’expectation 
doit  être  réservée  pour  les  cas  où,  ne  connaissant  ni  la  nature, 
ni  le  siège  des  maladies,  on  se  borne  à l’emploi  de  moyens 
palliatifs,  dans  la  crainte  d’agir  en  aveugle,  de  nuire  au  lieu 
de  guérir,  de  tuer  le  malade  au  lieu  de  faire  cesser  la  maladie.' 

Après  avoir  parlé  de  l’angine  en  général,  nous  allons  indL 
quer  les  symptômes  et  les  suites  de  celte  affection, selon  qu’elle 
attaque  les  tonsilles,  le  pharynx,  la  glotte  et  le  larynx,  en- 
semble ou  séparément. 

g.  II.  L angine  ton sillaire  ou  amygdalite  est  le  plus  souvent” 
due  à un  refroidissement  de  la  peau,  et  surtout  du  cou,  à 
l’impression  d une  boisson  irritante,  d’une  liqueur  alcoolique, 
d’un  air  froid  respiré  par  une  personne  qui  se  dirige  avec  vi- 
tesse contre  le  vent. 

L’inflammation  se  borne  rarement  aux  tonsilles,  elle  s’étend 
presque  toujours  au  voile  du  palais,  à ses  piliers,  à la  luette. 
Une  seule  tonsille  peut  être  affectée.  Ordinairement  une  d’elles 
est  plus  enflammée  que  l’autre.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  et 
abaissant  la  langue  avec  une  spatule  plane,  on  voit  les  amyg- 
dales d’un  rouge  qui  varie  depuis  la  rose  jusqu’au  rouge  de 
sang  et  au  rouge  brun; on  remarque  aussi  çà  et  là  des  points, 
blanchâtres.  Les  tonsilles  sont  ordinairement  tuméfiées,  et,  quel- 
quefois leur  volume  est  excessif,  au  point  qu’elles  semblent 
pires  de  se  toucher.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  delà  séche- 
resse , de  la  chaleur  et  de  la  douleur  dans  barrière-bouche. 
La  douleur  s’étend  à la  trompe  d’Eustacbe  et  jusque  sur  l’o- 
reille interne;  la  respiration  est  gênée  quand  les  tonsilles  sont 
très-tuméfiées , et  même  seulement  lorsque  l'inflammation, 
s’étend  vers  la  glotte.  Dans  le  premier  stade  de  la  phlegmasie, 
la  sécrétion  du  mucus  est  suspendue;  plus  tard,  lorsque  l’in- 
flammation diminue,  cette  sécrétion  se  rétablit , et  fpurnit , 
non  plus  comme  auparavant,  une  petite  quantité  de  mucus 
peu  consistant,  qui  se  mêlait  aisément  à la  salive  et  se  confon- 
dait avec  elle,  mais  des  mucosités  abondantes , visqueuses „ 
collantes,  qui  irritent  sans  cesse,  par  leur  présence,  les  parties 
sur  lesquelles  elles  sont  déposées,  et  qui  sollicitent  incessam- 
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ment  un  crachottement  pénible.  Après  trois  ou  quatre,  sept 
ou  quatorze  jours,  ces  mucosités  deviennent  jaunâtres  et  opa- 
ques; l’expectoration  les  détache  aisément,  et  la  résolution  a 
lieu.  C’est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l’espèce  d’angine 
qui  nous  occupe. 

D’autres  fois,  les  amygdales  tombent  en  suppuration;  un 
abcès  se  forme  dans  leur  tissu  ; cet  abcès  s ouvre  spontanément, 
ou  l’on  en  provoque  l’ouverture  : la  guérison  est  toujours 
prompte.  L’inflammation,  après  avoir  diminué  lentement,  per- 
siste souvent  à un  certain  degré;  les  amygdales  restent  tumé- 
fiées, elles  deviennent  dures  et  peu  sensibles,  et  continuent  à 
sécréter  plus  ou  moins  abondammentdes  mucosités  visqueuses; 
la  déglutition  est  difficile,  la  voix  rauque  et  voilée,  et  quel- 
quefois la  trompe  d Eustacbe  étant  affectée  de  la  meme  ma- 
nière et  oblitérée  par  des  mucosités,  la  surdité  en  est  la  suite. 
Souvent,  lorsque  l’inflammation  est  excessive,  les  parties  en- 
flammées deviennent  noirâtres,  i baleine  est  infecte,  des  por- 
tions gangrenées  de  la  membrane  muqueuse  se  détachent  par 
lambeaux,  et  lorsque  la  mort  n’est  pas  la  suite  prompte  de  cette 
gangrène  locale,  il  en  résulte  des  ulcères,  dont  la  guérison  se 
fait  long-temps  attendre. 

L’inflammation  peut  passer  d’une  tonsilie  à une  autre.  Elle 
peut  aussi  disparaître  tout  à coup,  et  il  survient  alors  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  , une  pneumonie,  une  encéphalite,  ou  une 
entérite.  Les  suites  de  cette  terminaison  peu  commune  sont 
relatives  à l’intensité  de  l’inflammation  métastatique.  Lors- 
qu’il n’en  résulte  qu'une  simple  diarrhée,  ordinairement  1 irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  intestinale  dure  peu,  et  le 
malade  guérit  facilement. 

Lorsque  l angine  tonsillaire  est  devenue  chronique,  elle  dure 
indéfiniment.  C’est  toujours  une  affection  grave.  Elle  peut 
meme  devenir  mortelle,  si  le  malade  n’a  recours  aux  moyens 
de  l’art.  Toutes  les  fois  que  les  amygdales  sont  le  siège  d’une 
irritation  chronique,  elles  sont  sujettes  à des  exacerbations  in- 
flammatoires , à la  moindre  cause  d excitation,  et  surtout  au 
moindre  refroidissement  de  la  peau.  Aussi,  ees  exacerbations 
sont-elles  plus  fréquentes  à 1 approche  de  l’hiver  et  à la  fin  de 
cette  saison,  lorsque  la  diminution  du  froid  engage  à se  dé- 
pouiller des  vètemens  chauds  dont  on  fait  usage  durant  l'hiver. 
Chaque  exacerbation  rend  la  respiration  plus  difficile,  et  ajoute 
à la  tuméfaction  des  amygdales,  dont  le  volume  peut  devenir 
tel,  qu’on  soit  obligé  d en  détruire  une  portion,  afin  de  pré- 
venir la  suffocation,  ou  défaire  cesser  la  surdité,  ainsi  qu’Itard 
l a pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès.  Voyez  amygdales. 
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L angine  tonsillaire  n’est  presque  jamais  précédée  d< 
tion  sanguine  générale;  lorsqu’elle  n’est  pas  très-intei 
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de  la  réac- 
pas  ires-int'ense  , clic 
reste  presque  toujours  apyrétique  ; elle  n’est  jamais  spasmo- 
dique, très-rarement  gangréneuse,  mais  elle  passe  souvent  à 
1 état  chronique. 

§.  III.  De  l'angine  pharyngée.  R a renie  n t l’inflammation  se 
borne  aux  tonsilles  et  à la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt.. 
Lorsqu’elle  envahit  également  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
les  piliers  du  voile  du  palais,  ce  voile  lui-mème  et  la  luette, 
les  symptômes  sont  plus  intenses,  le  malade  court  plus  de  dan- 
ger. La  rougeur  des  parties  enflammées  est  plus  manifeste,  la 
douleur,  plus  vive,  se  propage  toujours  jusque  vers  3 oreille 
interne;  la  déglutition  est  excessivement  douloureuse;  les  mus- 
cles du  pharynx  se  contractent  convulsivement,  s’opposent  au 
passage  des  alimens  et  même  des  boissons,  et  les  font  rejaillir 
par  le  nez.  L’inspiration  de  l air  est  plus  facile,  à moins  que 
les  amygdales  ne  soient  aussi  tuméfiées  que  dans  l’angine 
tonsillaire  simple,  et  la  glotte  elle-même  enflammée. 

Les  symptômes  sont  moins  intenses,  lorsque  la  phlegmasie 
gutturale  est  moins  prononcée.  Entre  cette  angine  etla  précé- 
dente, il  y a une  foule  de  nuances,  selon  que  l’inflammalion 
est  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  intense.  Cullen  dit 
qu’il  n’a  jamais  vu  l’inflammation  se  manifester  d'abord  au 
pharynx;  et  il  a peut  être  raison,  relativement  à l’angine  épi- 
démique et  à celle  qui  résulte  d’un  refroidissement  subit  de 
la  peau,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  ! angine  qui  est  due 
à la  déglutition  d alimens,  de  liquides  très  chauds  ou  stimulans, 
et  surtout  à l’action  de  poisons  irritans. 

L’angine  pharyngée  et  celle  qui  s’étend  en  même  temps  au 
pharynx  et  aux  amygdales,  reconnaissent  les  mêmes  causes  que 
celles  de  l’angine  tonsillaire;  mais  comme  elles  sont  plus  éten- 
dues, la  pyrexie  les  précède  quelquefois  , et  souvent  elle  les 
accompagne,  quand  la  douleur  est  très-vive,  et  l’afflux  consi- 
dérable. Quelquefois  aussi,  aux  symptômes  qui  les  caracté- 
risent se  joignent  ceux  qui  annoncent  une  congestion  eéré- 
brable,  dont  l’angine  peut  n être  elle  même  qu’un  symptôme. 
Pi  us  ordinairement,  cette  angine  se  complique  avec  la  gastrite 
et  1 entérite.  Dans  les  épidémies,  on  l’a  fréquemment  vue  se 
terminer  par  la  gangrène,  et  entraîner  à sa  suite  tous  les  sym- 
ptômes nerveux,  cérébraux  et  musculaires,  qui  sont  l’effet  des 
inflammations  très-intenses,  lorsque  le  cerveau  est  en  même 
temps  affecté,  ainsi  que  les  phénomènes  morbides  jadis  désignés 
sous  le  nom  de  putridité , de  malignité,  et  plus  récemment  sous 
ceux  de  fièvre  typhode  , nervduse,  adynamicj ne , ataxique , etc, 
t.  i . 63 
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" L’angine  qui  ne  s’étend  pas  aux  amygdales,  ne  se  termine 
point  par  suppuration,  mais  des  couches  de  matière  albumi- 
neuse se  forment  sur  ia  membrane  enflammée;  elles  s’y  mon- 
trent, lorsque  l’inflammation  a été  très-intense,  sous  ia  forme 
de  lambeaux  membraneux  en  apparence.  Cette  couche  est  plus 
commune  dans  les  cas  d’angine  développée  chez  des  sujets  lym- 
phatiques, qui  abondent  en  liquides  blancs.  Les  mucosités  sor- 
tent quelquefois  non-seulement  par  la  bouche,  mais  encore  par 
le  nez:  il  faut  en  favoriser  doucement  la  sortie.  Il  est  assez  rare 
que  des  abcès  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine 
le  pharynx. 

L’angine  pharyngée  est  fréquemment  compliquée  avec  l’in- 
flammation de  la  trompe  d’Eustache  et  avec  Toute,  avec  le 
coryza  et  I ophtkalmie,  ainsi  qu'avec  les  phlegmasies  érupti- 
ves de  la  peau,  et  notamment  avec  la  scarlatine. 

Elle  est  plus  dangereuse  que  l’angine  tonsillaire,  parce  que 
ordinairement  elle  est  plus  intense  et  plus  étendue,  et  parce 
qu’elle  est  plus  sujette  à s’étendre  à toute  la  surface  du  pharynx; 
mais  la  complication  la  plus  redoutable  est  celle  de  la  gastriteet 
de  1 entérite.  11  est  peu  de  maladies  plus  graves  que  celle  qui 
envahit  une  si  grande  partie  de  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive. Lorsqu'à  l’angine  il  se  joint  une  inflammation  de  i œso- 
phage, le  danger  n est  guère  moins  grand  : cette  dangereuse 
extension  de  l’angine  a été  observée,  notamment  en  Espagne, 
dans  plusieurs  épidémies  auxquelles  on  a donné  le  nom  de 
peste. 

11  n’est  pas  commun  de  voir  l’angine  pharyngée  passer  à l é- 
tal chronique  ; il  est  encore  plus  rare  qu  elle  détermine  1 indu- 
ration du  pharynx.  Voyez  oesophagite.  Cette  angine,  ainsi  que 
la  précédente  , est  quelquefois  le  résultat  de  la  délitescence 
d une  autre  inflammation,  d une  entérite  diarrhéique,  d’une 
gastrite  même,  ou  d’une  otite. 

g.  IV.  Sous  les  noms  d 'angine  gangréneuse , ou  de  charbon 
angineux , de  garotillo  , Foreest , Mercado  , Ramazzini,  Fo- 
tliergill,  décrivent  une  angine  gutturale  épidémique,  bornée  à 
l’arrière-bouche,  ou  qui  s’étendait  à l’œsophage  et  au  larynx, 
attaquait  spécialement  les  enfans,  les  femmes,  les  sujets  très-ir- 
ritables , et  passait  rapidement  a l’état  gangréneux.  La  douleur 
s’étendait  à tout  le  cou,  qui  se  tuméfiait,  et  paraissait  comme 
œdémateux;  une  sorte  d érysipèle  couvrait  le  visage,  la  poitrine, 
les  mains,  les  doigts,  qui  tous  étaient  aussi  plus  ou  moins  gon- 
flés; l’haleine  était  fétide;  la  difficulté  d’avaler  et  même  de 
respirer  excessive  ; la  soif,  inextinguible  ; à la  couleur  d un 
beau  rouge  succédaient  des  taches  blanches,  grises,  noires;  une 
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odeur  infecte  s exhalait  par  la  bouche  et  les  narines  , qui  li- 
vraient passage  à une  sanie  gangréneuse  qui  corrodait  les  par- 
ties sur  lesquelles  elle  coulait,  telles  que  les  lèvres  de  l’enfant, 
et  le  mamelon  de  la  nourrice.  La  mort  survenait  quelquefois  le 
premier,  rarement  le  septième  jour;  elle  était  toujours  précédée 
de  délire,  de  coma,  ou  de  prostration.  Souvent  elle  était  due  à la 
suffocation,  effet  soit  de  1 inflammation  du  larynx,  de  ia  tra- 
chée et  des  bronches,  soit,  de  l’occlusion  de  la  glotte,  ou  de 
la  compression  des  voies  aériennes  par  le  gonflement  des  par- 
ties enflammées  environnantes.  Cette  maladien’était  point  d’une 
autre  nature  que  l’angine  sporadique, quise  termine  par  la  gan- 
grène. On  voit  que  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  vio- 
Jens  en  annonçaient  le  début.  Si  la  gangrène  et  la  mort  en 
étaient  promptement  l’effet,  c’est  que  la  phlegmasie  était  des 
plus  intenses,  et  que,  due  à une  cause  atmosphérique  persis- 
tante , elle  se  montrait  rebelle  aux  moyens  mis  en  usage.  Les 
symptômes  sympathiques  étaient  multipliés,  parce  que,  pour 
1 ordinaire,  la  tête,  1 œsophage,  les  bronches  , l’estomac  , les 
intestins,  participaient  à 1 inflammation.  Le  pouls  était  d’abord 
plein,  fort  et  vif;  il  devenait  petit  et  convulsif,  quand  la  suffo- 
cation était  imminente;  serré  et  concentré,  quand  la  gangrène 
était  établie. 

Il  n’y  a d’autre  différence  entre  l’angine  gangréneuse  épidé- 
mique et  l’angine  sporadique  qui  passe  à la  gangrène  que  le 
grand  nombre  de  personnes  affectées  de  la  première.  Ce  ne 
sont  donc  pas  deux  espèces,  mais  deux  nuances  de  la  même 
maladie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  I on  a toujours  affaire 
à une  inflammation,  que  la  maladie  n’est  jamais  asthénique  au 
début  et  tant  que  les  signes  d’inflammation  persistent. 

Nous  avons  dit  que  l’angine  se  termine  par  gangrène,  sur- 
tout chez  les  enfans  et  chez  les  femmes.  Nous  devons  ajouter 
que  cette  variété  de  l’angine  s’observe  fréquemment,  et  qu’elle 
est  très-dangereuse  chez  les  éléves  qui  selivrentà  la  dissection 
de  cadavres  en  putréfaction,  chez  les  hommes  exposés  aux 
émanations  des  matières  animales  putréfiées.  Elle  est  plus  com- 
mune aussi  dans  les  pays  très-chauds  ; souvent  elle  affecte  les 
personnes  qui  abusent  des  liqueurs  fortes  dans  les  climats  brûlans; 
souvent  elle  coexiste  avec  la  gastrite  et  l’entérite  gangréneuse 
des  pays  chauds,  qui  constituent  certaines  nuances  de  Sa  fièvre 
jaune.  On  l’observe  dans  les  saisons  humides  et  froides.  Cer- 
tains états  de  l’atmosphère  paraissent  contribuer  à son  appa- 
rition. Toute  nourriture  insalubre,  indigeste,  âcre  ou  putride, 
y dispose,  ainsi  que  l’usage  des  eaux  crues  ou  bourbeuses  ; 
elle  se  développe  souvent  chez  les  hommes  qui  habitent  sur  le 
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boni  ou  au  milieu  des  marais.  Toutes  les  causes,  en  un  mot, 
qui  débilitent  l'économie  en  général,  et  qui  irritent  directe- 
ment ou  sympathiquement  1 arrière-bouche,  favorisent  le  pas- 
sage de  l'inflammation  gutturale  à la  gangrène. 

§.  Y.  De  V angine  laryngée.  — On  a vu  que,  dans  l’angine 
tonsillaire  ou  pharyngée  , l’inflammation  s'étend  parfois  à la 
glotte  et  au  larynx, et  que  de  là  résultent  la  difficulté  de  respi- 
rer et  la  suffocation,  qui,  quelque  fois  imminente,  cause  la  mort. 

L inflammation  peut  s’établir  primitivement  dans  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  bords  delà  glotte  et  l'interieur  du  larynx, 
de  la  trachée  et  même  des  bronches.  Nous  ne  parlerons  ici 
que  de  1 inflammation  du  larynx  en  général,  et  nous  renver- 
rons aux  mots  laryngite,  trachéite  et  bronchite. 

Dans  les  angines  tonsillaire  et  pharyngée,  les  parties  en- 
flammées sont  sous  les  yeux; la  déglutition  est  plus  lésée  que 
l’inspiration:  celle-ci  même  peut  être  intacte;  elle  l’est  toutes 
les  fois  que  1 inflammation  est  limitée  aux  amygdales,  et  surtout 
au  pharynx.  Dans  l’angine  laryngée,  la  seule  que  l'on  puisse 
confondre  avec  l’angine  gutturale,  l’œil  ne  peut  reconnaître 
l’état  de  la  membrane  enflammée;  la  déglutition  est  peu  gênée, 
cependant  elle  oceasione  de  la  douleur,  mais  cette  douleur  se 
fait  sentir  en  avant  du  cou,  parce  qu  elle  n’est  due  qu’au  mou- 
vement d’éiévation  que  le  larynx  subit  dans  linslant  de  la  dé- 
glutition. L inspiration  cause  une  douleur  que  le  malade,  rap- 
porte à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou;  il  y ressent 
une  grande  chaleur;  la  respiration  est  petite,  courte , fréquente, 
anxieuse;  la  voix  aiguë,  sonore  et  sifflante;  la  toux  rauque; 
1 expectoration  nulle,  tant  que  l’irritation  et  la  douleur  sont 
intenses:  le  pouls  vite  et  fréquent,  souvent  plein  , quelquefois 
petit  ; il  est  toujours  concentré  quand  le  malade  tousse,  et , 
dans  ce  cas,  la  face  est  rouge,  les  yeux  sont  étincelans,  la  suf- 
focation parait  menaçante;  quelques  mouvemens  convulsifs 
annoncent  combien  la  respiration  est  difficile.  L’exercice  de  la 
parole,  la  toux  , les  cris  ajoutent  à 1 intensité  de  la  douleur. 
Après  la  toux,  le  malade  expectore  une  très-petite  quantité  de 
mucus  limpide  et  filant:  lorsque  l’irritation  diminue,  ce  mu- 
cus est  rendu  plus' abondamment;  il  est  épais,  opaque  et  con- 
sistant. Des  sueurs  générales, des  urines  sédimenteuses  se  ma- 
nifestent, les  symptômes  deviennent  peu  à peu  moins  intenses, 
et  la  résolution  de  la  maladie  s’opère.  Celte  maladie  est  quel- 
quefois intermittente,  elle  est  souvent  rémittente. 

En  peu  de  jours,  1 angine  laryngée  détermine  quelquefois 
la  mort  par  suffocation.  Elle  se  termine  très  rarement  par  la 
gangrène;  plus  souvent  elle  passe  à l’état  chronique,  déter- 
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mine  1 ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  et  même  la  carie 
des  cartilages  du  larynx:  c’est  ce  qu’on  a nommé  phthisie  la- 
ryngée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  montrer  quels  signes 
distinguent  l’angine  gutturale  de  l’angine  laryngée:  pour  le 
reste,  Voyez  laryngite. 

§.  VI.  A l’ouverture  des  cadavres  des  personnes  qui  ont  suc- 
combé à la  suite  d’angines  violentes, on  observe  des  désordres 
relatifs  au  siège  et  à 1 intensité  de  l’inflammation.  Ainsi,  on 
trouve  les  amygdales  et  la  membrane  du  voile  du  palais  et  du 
pha  rynx  d un  rouge  plus  ou  moins  vif,  souvent  parsemées  de 
petits  points  d’ulcération  , que  leur  blancheur  fait  ressortir. 
Cetle  membrane  est  épaissie,  les  amygdales  sont  tuméfiées, 
leur  volume  est  quelquefois  énorme,  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction s’étendent  aux  lèvres  de  la  glotte  et  à la  face  interne  du 
larynx,  si  l’inflammation  s’est  propagée  jusqu  à ces  parties,  qui 
sont  seules  rouges  et  gonflées  lorsque  la  phiegmasie  les  a en- 
vahies primitivement.  Quelles  que  soient  les  parties  qui  ont.  été 
enflammées,  elles  sont  gorgées  de  mucosités  filantes,  qui  for- 
ment quelquefois,  sur  elles  des  espèces  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  étendues. 

Dans  le  cas  où  la  gangrène  a déterminé  la  mort  du  sujet, 
la  membrane  muqueuse  est  brune, noirâtre;  on  en  isole  facile- 
ment des  lambeaux, qui  paraissent  comme  macérés  et  attaqués 
d’un  commencement  de  putréfaction.  Autour  de  ces  portions 
gangrenées,  on  distingue  encore  quelquefois  des  restes  du 
cercle  inflammatoire  qui  les  entourait. 

Si  la  durée  de  1 inflammation  s’est  prolongée,  on  trouve  des 
ulcères  plus  ou  moins  étendus  dont  les  bords  sont,  en  général, 
coupés  droits,  comme  la  plupart  de  ceux  des  membranes  mu- 
queuses. Ces  ulcères  sont  ordinairement  superficiels  et  blan- 
châtres , surtout  à leur  fond;  ils  se  touchent  parfois  , de  ma- 
nière que  plusieurs  semblent  n’en  former  qu  un  seul.  On  les 
observe  surtout  dans  la  partie  de  la  membrane  muqueuse  qui 
correspond  aux  amygdales  et  aux  piliers  du  voile  du  palais. 
Ces  ulcères  s’établissent  facilement.  On  en  trouve  souvent , 
quoique  l’inflammation  n’ait  duré  que  peu  de  jours.  Cette 
particularité  mérite  d’être  notée;  mais  alors  on  les  trouve  fré- 
quemment et  plus  nombreux  dans  la  partie  de  la  membrane 
qui  revêt  l’entrée  du  canal  digestif,  tandis  qu’une  inflammation 
chronique  très-prolongée  peut  seule  les  développer  dans  celle 
qui  tapisse  le  larynx. 

On  trouve  rarement  des.  traces  de  gangrène  dans  la  mem- 
brane laryngée;  cependant  ce  cas  n’est  pas  sans  exemple  dans 
1 histoire  des  épidémies  d’angine  gangréneuse. 
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Quand  les  amygdale»  sont  devenues  le  siège  d’un  abcès,  en 
les  pressant  et  en  les  incisant,  on  voit  qu’elles  sont  gorgèesde 
pus,  ou  qu’elles  sont  réduites  en  une  sorte  de  kyste  purulent. 
D’autrefois  on  trouve  leur  tissu  très-dur  et  tuméfié  , mais 
non  altéré  dans  sa  structure.  Cet  état  ne  mérite  par  conséquent 
point,  le  nom  de  squirre. 

Les  traces  dinflammafion,  de  gangrène,  que  nous  venons  d’in- 
diquer , se  prolongent  quelquefois  jusque  dans  F oesophage, 
et  même  Festomac,  souvent  dans  la  trachée-artère  et  jusqu  aux 
bronches  ; mais  il  peut  arriver  qu’au  lieu  de  la  vive  coloration 
qu’on  avait  observée  à la  membrane  du  pharynx,  on  netrouve 
plus  qu’une  teinte  pâle,  livide,  ou  seulement  grisâtre,  ou  tout 
au  plus  des  points  rouges,  comme  des  piqûres  d’épingles,  ras- 
semblés par  groupes  épars  et  peu  nombreux.  Ces  points  rouges 
sont  un  indice  non  équivoque  que  l’inflammation  a existé  dans 
la  membrane  ou  on  les  observe.  La  couleur  grise  est  la  suite 
d’une  phlegmasie  peu  prononcée  qui  a duré  pendant  long- 
temps. Les  cas  où  l’on  ne  trouve  aucun  reste  de  l’inflamma- 
tion, sont  très-communs,  surtout  dans  les  angines  compliquées 
de  gastrite;  ils  le  sont  encore  plus  à la  $uite  de  l’angine  la- 
ryngée , après  laquelle  on  trouve  très-souvent  une  couche 
membraniforme  de  matière  albumineuse  sur  la  membrane  , 
alors  très-pâîje,  dont  la  vive  inflammation  occasionait  pendant 
la  vie  les  signes  les  plus  caractéristiques  de  1 inflammation,  la 
douleur  et  la  chaleur. 

VIL  Traitement  de  l angine Lorsque  l’angine  est  peu 

intense,  ce  n est  pas  une  maladie  dangereuse,  mais,  ainsi  que 
nous  l avons  dit, elle  est  toujours  douloureuse;  on  n’est  jamais 
certain  qu  elle  ne  déterminera  pas  les  accidens  redoutables  qui 
peuvent  en  être  la  suite;  il  faut  donc,  à moins  qu’elle  ne  soit 
éphémère,  employer  les  moyens  propres  à la  faire  cesser,  et 
à prévenir  la  suppuration,  la  suffocation  et  la  gangrène. 

Quels  que  soient  le  siège,  l’intensité,  le  degré , l’ancienneté 
d’une  angine,  et  les  complications  qu  elle  présente  , la  diète 
et  les  émissions  sanguines  doivent  être  mises  en  usage  de  pré- 
férence à tous  les  autres  moyens  , car  il  s agit  de  guérir  une 
inflammation;  mais  ces  moyens  ne  suffisent  pas  toujours: 
seuls  ils  sont  quelquefois  inutiles , quelquefois  même  dan- 
gereux. 

Parmi  les  diverses  opérations  à l’aide  desquelles  on  tire  du 
sang, la  saignée  n’est  indiquée  dans  l’angine  que  lorsque  le  su- 
jet est  pléthorique  et  jeune  , ou  1 inflammation  violente  et  la 
suppuration  près  de  s’établir.  Dans  le  premier  cas,  une  saignée 
eopieuse,  quelquefois  deux,  suffisent  pour  faire  cesser  la  sur* 
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activité  du  système  circulatoire,  c’est  à-dire,  la  force,  la  fré- 
quence et  la  vitesse  du  pouls  , la  céphalagie  et  les  douleurs 
gravatives  des  membres,  qui  accompagnent  l’angine  chez  les 
sujets  très- sanguins.  Eorsque  1 on  n’a  en  vue  que  de  prévenir 
la  suppuration,  si  le  malade  est  peu  coloré,  et  surtout  très- 
paie  et  lymphatique,  une  saignée  d’nne  ou  de  deux  palettes 
suffit  pour  qu  on  obtienne  l'effet  désiré. 

Lorsque  i on  redoute  la  tuméfaction  de  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx,  ou  celle  des  amygdales,  la  saignée  est  en- 
core indiquée,  et  Ton  doit  y procéder  d'après  ce  que  cous  ve- 
nons de  dire  relativement  aux  cas  où  i on  a lieu  de  craindre  la 
suppuration.  Cependant,  la  saignée  pourrait  être  nuisible  chez 
les  sujets  lymphatiques,  en  empêchant  l’expectoralion  et  f ex- 
création qui  sont  la  suite  du  dégorgement  des  parties  enflam- 
mées. 

La  diète  est  nécessaire  quand  le  sujet  est  pléthorique;  elle 
est  surtout  indiquée  dans  l’angine  gutturale , non-seulement 
parce  qu’en  la  prescrivant  on  diminue  1 activité  de  1 hématose 
et  la  rapidité  delà  circulation, maisencore parce queleeontact 
des  alimens  sur  les  parties  enflammées,  augmente  l’irritation, 
provoque  la  douleur,  et  accroît  l'inflammation.  Sous  ce  dernier 
rapport,  la  privation  d’alimens  est  encore  utile  dans  l’angine 
laryngée,  à raison  de  la  douleur  que  la  déglutition  détermine 
vers  le  larynx,  lorsque  les  muscles  pharyngiens  l’élèvenî  en  se 
contractant. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l’inflammation,  il  est  indispensable 
de  prescrire  des  boissons  inucilagineuses  édulcorées  et  nitrées, 
prises  en  petite  quantité,  mais  souvent;  elles  sontsurtout  utiles 
dans  l’angine  gutturale  ; elles  diminuent  par  sympathie  fin- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  laryngée.  Les  garga- 
rismes ne  sont  jamais  indiqués  quand  une  phlegmasie  intense 
envahit  Carrière-bouche  ; les  contractions  que  l’on  fait  subir 
aux  muscles  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  ajoutent  à l ir- 
ritation  qu’éprouvent  ces  muscles,  rarement  étrangers  à l’in- 
flammation de  la  membrane  qui  les  revêt.  31  suffit  que  le  ma- 
lade se  remplisse  de  temps  à autre  la  bouche  d’une  décoction 
mucilagineuse  dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  du  nilre  à 
la  dose  de  vingt  grains  par  verre  de  liquide.  11  aura  soin  seu- 
lement de  pencher  la  tête  en  arrière,  afin  que  l’arrière-bouche 
soit  en  contact  avec  cette  solution,  qu’il  rejettera  au  bout  d’une 
minute  ou  deux. 

Mais  le  moyen  le  plus  efficace  dans  toute  espèce  d’angine, 
celui  qui  parait  le  plus  approprié  à la  nature  et  au  siège  de 
cette  maladie,  est  1 application  des  sangsues.  11  faut  seulement, 
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pour  qu’elle  produise  tout  le  bien  qu’on  peut  en  attendre  , 
choisir  avec  soin  le  lieu  où  ces  animaux  doivent  être  placés, 
le  nombre  qu’on  doit  en  appliquer,  etla  quantité  du  sang  qu  i' 
est  nécessaire  d obtenir. 

Après  qu’on  a diminué,  s’il  y a lieu  , la  pléthore  générale 
par  la  saignée,  et,  sans  qu’on  ait  eu  recours  à ce  moyen,  si  l’af- 
flux est  le  résultat  d’une  pléthore  purementiocale  ou  seulement 
dune  direction  du  sang  vers  la  tète,  on  applique  cinq,  huit,  dix  , 
quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  sangsues  et  meme  trente  à la  par- 
tie inférieure  du  cou,  au-dessus  des  clavicules  et  sur  le  haut  du 
sternum,  ou  bien  à la  région  sous-maxillaire  et  à la  partie  an- 
téro-supérieure du  eou.  Ces  deux  places  ne  sont  pas  indifféren- 
tes; on  doit  préférer  la  première  si  le  sujet  est  disposé  aux 
fluxions,  et  si  par  conséquent  on  peut  craindre  que  la  soustrac- 
tion trop  directe  du  sang  de  la  partie  malade  n’y  détermine  un 
afflux  plus  intense.  C’est  encore  autour  des  clavicules  et  de  la 
partie  supérieure  du  sternum  qu’il  faut  faire  appliquer  les  sang- 
sues quand  on  a lieu  de  craindre  une  hémorragie  consécutive, 
qu’on  ne  pourrait  arrêter  sans  comprimer  le  larynx  et  sans 
gêner  les  parties  malades.  Chez  les  enfans,  les  piqûres  de  sang- 
sues saignent  quelquefois  avec  une  telle  opiniâtreté,  qu  il  peut 
s’écouler  une  quantité  excessive  de  sang, au  point  que  la  syn- 
cope et  même  des  convulsions  en  soient  la  suite:  on  n’est  pas 
toujours  à portée  de  cautériser  les  piqûres,  il  faut  donc  ap- 
pliquer les  sangsues  dans  le  lieu  où  il  est  le  plus  facile  d exer- 
cer la  compression. 

Nous  avons  dit  qu’on  pouvait  appliquer  jusqu’à  trente  sang- 
sues : on  peut,  et  il  faut  quelquefois  , en  effet,  chez  les  sujets 
vigoureux,  etlorsque  l’inflammation  est  très-vive,  aller  jusqu’à 
ce  nombre  : en  général  , il  est  avantageux  de  produire  une 
déplétion  locale  subite.  On  peut  néanmoins, pour  l’ordinaire,  ne 
point  dépasser  le  nombre  de  quinze  à vingt.  Lorsqu’on  n’en  met 
que  cinq  ou  huit,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  réitérer)  l’ap- 
plication. Dix  sangsues  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  mais  pour  que  l’effet  soit  tel  qu  ou  le  désire,  il  ne 
suffit  pas  de  poser  un  certain  nombre  de  ces  animaux,  il  faut 
encore  qu'ils  se  remplissent  de  sang  , et  que  ce  liquide  coule 
long  temps  après  leur  chute.  Si  l’on  arrête  l’écoulement  aus- 
sitôt après  que  les  sangsues  sont  tombées,  en  quelque  nombre 
qu’on  les  ait  mises,  il  arrive  fréquemment  que  l’irritation  pro- 
duite par  les  piqûres  concourt  à appeler  le  sang  vers  le  cou  , 
et  que  la  douleur  augmente  au  point  que  le  malade  regrette 
d’avoir  fait  usage  d’un  moyen  qu  il  finit  par  croire  nuisible, 
et  qui  l’aurait  guéri  s’il  eût  été  méthodiquement  employé. 
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Ifirritation  que  déterminent  les  piqûres  n’est  pas  toujours 
nuisible;  elle  est  même  utile  quand  une  copieuse  évacuation 
sanguine  a diminué  celle  de  la  membrane  enflammée. 

En  cataplasme  émollient, très-humide  et  léger, peut  être  ap- 
pliqué avec  avantage  à la  région  sous-maxillaire,  surtout  si  ort 
le  pose  à nu  sur  les  piqûres  elles-mêmes,  après  la  chute  des 
sangsues  ; il  favorise  l’écoulement  du  sang  par  son  humidité 
et  sa  chaleur,  qui,  au  reste,  ne  doit  pas  être  très  élevée.  Lors- 
que l’angine  a son  siège  dans  le  larynx  , il  convient  de  faire 
inspirer  au  malade  des  vapeurs  aqueuses  chaudes;  ee  moyeu 
trop  négligé  est  très- efficace. 

Les  lavemens  sont  utiles  dans  le  traitement  de Fangine;  sou- 
vent ils  préviennent  des  complications  fâcheuses  ; quelquefois 
même  ils  suffisent  pour  faire  disparaître  des  irritations  de  la 
gorge  dues  à un  état  de  constipation  ou  d’irritation  intestinale; 
ils  sont  indiqués  dans  toute  espèce  d’angine. 

Les  pédiluves  favorisent  la  résolution  de  l’inflammation, 
surtout  si  on  fait  plonger  les  pieds  dans  beau  dès  que,  les  sang- 
sues étant  tombées,  le  sang  coule  abondamment  des  piqûres. 
Seuls,  les  bains  de  pieds  ne  produisent  aucun  effet,  lors  même 
qu’on  ajoute  à l’eau  une  substance  irritante,  telle  que  la  poudre 
de  moutarde,  Faeide  hydrochlorique,  le  sel  et  la  cendre. 

Tel  est  le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire  de 
Fangine  en  général:  il  nous  reste  à dire  ee  qu’on  doit  attendre 
des  dérivatifs  dans  cette  maladie.  Les  plus  directs  sont  des  ca-» 
taplasmes  irritans,  tels  que  ceux  d’oseille,  les  sachets  de  cendre 
chaude  humectée  de  vinaigre,  les  sinapismes,  le  Uniment  am- 
moniacal et  les  vésicatoires  volans.  Ces  irritans  delà  peau  sont 

x 

en  général  nuisibles  au  début,  de  l’inflammation  , et  surtout 
lorsqu’elle  est  au  plus  haut  degré  d intensité.  Les  sinapismes 
et  l'oseille  provoquent  une  vive  rougeur,  une  irritation  doulou- 
reuse qui  s’étend  profondément,  et  qu’on  redoute  toutes  les  fois 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  faire  cesser  une  légère  phlegmasie,  et 
même , dans  ce  cas,  le  remède  est  plus  douloureux  que  le  mal 
contre  lequel  ou  le  dirige.  Les  vésicatoires  volans  , qui  sont 
aussi  douloureux,  ne  produisent  pas  les  mêmes  ineonvéniens; 
ils  semblent  porter  a^ec  eux  le  remède  ds  1 irritation  qu’ils 
occasionent,  en  déterminant  un  abondant  écoulement  de  séro- 
sité; ils  font  cesser  quelquefois  d’une  manière  en  quelque  sorte 
miraculeuse  des  angines  violentes  qui  paraissaient  sur  le  point 
de  faire  périr  le  malade  par  la  suffocation; mais  l’emploi  d un 
pareil  moyen,  dans  ce  cas,  est  toujours  dangereux  quand  on 
n a pas  au  préalable  tiré  du  sang  non  loin  de  la  partie  enflam- 
mée. 11  est  fâcheux  toutefois  que  les  vésicatoires  provoquent 
y.  /,  64 
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une  si  violente  perturbation,  ear  aucun  moyen  ne  peut  leur 
être  comparé  quand  il  s'agit  d enlever  le  reste  d’une  phlegma- 
sie  qui  parait  sur  le  point  de  passer  à l’état  chronique  ; heu- 
reusement ils  présentent  alors  moins  d’inconvéniens. 

Tout  purgatif  doit  être  proscrit  tant  que  l’angine  est  dans  sa 
période  d1  accroissement  ; lorsqu’elle  est  sur  son  déclin,  un  ia- 
vement  laxatif  ou  même  drastique  peut  être  avantageusement 
donné. 

Les  vomitifs  ont  été  vivement  recommandés  contre  l’angine; 
on  en  a fait,  pour  ainsi  dire,  le  remède  spécifique  de  cette  ma- 
ladie. La  vérité  est  que  le  plus  souvent  on  peut  s en  passer. 
Cependant  lorsque  les  voies  digestives  ne  sont  nullement  irri- 
tées, sauf  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'angine,  lorsque  le  ma- 
lade est  d’un  tempérament  lymphatique,  et  lorsque  { inflam- 
mation réside  dans  la  membrane  muqueuse  laryngée  , les  vo- 
mitifs sont  rarement  nuisibles,  souvent  ils  sont  utiles,  quelque- 
fois même  ils  dispensent,  si  l'inflammation  est,  peu  intense,  de 
recourir  aux  sangsues.  On  ne  doit  cependant  guère  en  faire 
usage , meme  dans  l’angine  laryngée,  qu  après  les  émissions 
sanguines  ; ils  sont  d autant  plus  utiles,  dans  cette  espèce  d’an- 
gine, qu’eux  seuls  peuvent  favoriser  efficacement  la  sortie  des 
mucosités  membranifermes  qui,  au  déclin  de  la  maladie,  ta- 
pissent le  larynx  et  font  craindre  la  suffocation. 

Si  , malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage,  les  amygdales 
viennent  à suppurer,  il  faut  donner  issue  au  pus,  comme  il  a 
été  dit  à l’article  amygdalite.  Le  procédé  est  à peu  près  le 
même  lorsque  le  pus  se  forme  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
pharynx. 

Jusqu’ici  nous  avons  parlé  d’après  des  principes  générale- 
ment adoptés  ; mais  nous  avons  à traiter  un  point  fort  délicat, 
c’est  celui  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  des  toniques 
dans  1 angine  gutturale  qui  paraît  tendre  prochainement  à la 
terminaison  par  gangrène  du  tissu  enflammé.  On  a rarementeette 
crainte  dans  l'angine  laryngée  primitive. 

Toutes  les  fois  qu’une  angine  n’offre  rien  qui  puisse  faire 
craindre  la  gangrène,  lors  même  ou  plulot  surtout  lorsqu’elle 
est  intense,  il  faut  se  garder  de  prescrire  aucun  tonique,  soit 
localement,  c’est-à-dire  sur  la  partie  enflammée,  soit  sur  un 
autre  organe,  tel  que  1 estomac.  Nous  venons  de  dire  que,  dans 
quelques  cas,  on  peut  recourir  aux  rubéfians  de  la  peau  et  aux 
évacuans  de  l’appareil  digestif;  mais  quand  il  survient  une  épi- 
démie d’angines  qui,  pour  la  plupart,  se  terminent  prompte- 
ment par  la  gangrené,  et  lorsqu'un  est  consulté  pour  une  an- 
gine qui  paraît  être  due  à l’action  d émanations  provenant  de 
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matières  animales  putréfiées,  il  ne  faut  pas  se  borner  au  tra 
tement  antiphlogistique  et  légèrement  dérivatif  que  nous  ve- 
nons d indiquer  ; il  ne  laut  pas  insister  autant  sur  les  émissions 
sanguin  es;  l’expérience  a prouvé  qu  en  déterminant  une  forte 
médication  tpnique  sur  un  point  parfaitement  sain  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive,  on  parvient  quelquefois  à arrêter  la 
marche  de  l’angine,  et  à prévenir  la  funeste  terminaison  qu’on 
redoute.  On  peut  aussi  faire  avorter,  s’il  est  permis  de  s’expri- 
mer ainsi,  l'inflammation  en  modifiant  profondément  le  tissu 
malade  au  moyen  du  feu,  ou  d un  caustique,  comme  on  le  fait 
dans  le  traitement  du  charbon. 

L emploi  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  l’angine 
tonsillaire,  la  seule  contre  laquelle  on  puisse  l’employer,  est 
une  des  opérations  les  plus  hardies  de  la  chirurgie.  Elle  a été 
rarement  mise  en  pratique  ; Bouvart  en  a fait  usage  avec  suc- 
cès dans  un  cas  d angine  contractée  par  un  jeune  étudiant  en 
médecine  trop  assidûment  livré  à la  dissection  de  cadavres  pu- 
tréfiés ; nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait  au  médecin  dis- 
tingué qui  dut  la  vie  à la  hardiesse  de  ce  célèbre  praticien;  l a- 
eide  sulfurique  fut  le  moyen  auquel  il  eut  recours.  De  pareils 
exemples  ne  doivent  être  imités  qu’avec  une  extrême  réserve. 

Da  us  toute  épidémie  d angine  gangréneuse,  il  ne  faut  pas 
seulement  avoir  égard,  comme  quelques  médecins  le  veulent  , 
au  caractère  particulier  que  la  maladie  semble  présenter  chez 
la  plupart  des  malades.  Dans  aucun  cas,  il  ne  faut  perdre  de 
vue  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  lidiosynCrasie  et  lu 
tempérament  du  sujet.  Le  malade  est-il  vigoureux  et  plétho- 
rique, ce  serait  favoriser  rétablissement  de  la  gangrène  que 
de  se  refuser  à pratiquer  des  saignées,  non  plus  générales, 
mais  locales.  Si  le  sujet  était  faible  avant  sa  maladie,  et  si 
l’inflammation  est  peu  intense,  on  s’abstiendra  de  tirer  du  sang. 
Enfin  lorsque,  malgré  le  peu  d’intensité  de  l’inflammation, 
on  verra  le  malade  s affaiblir  de  plus  en  plus , sans  qu'aucun 
signe  annonce  l irritation  de  l’estomac  ou  des  intestins , il  ne 
faudra  pas  hésiter  à donner  , en  boissons  , en  potions,  et  sur- 
tout en  lavemens,  des  médicamens  toniques,  tels  que  les  amers 
elle  quinquina.  Mais  quelle  que  soit  la  faiblesse,  si,  aux  symptô- 
mes de  1 angine  viennent  se  joindre  ceux  de  1 inflammation  de 
1 estomac  et  des  intestins,  on  bannira  sévèrement  toute  espèce 
d’exeitans  intérieurs.  Avant  de  chercher  à guérir,  il  faut  d’a 
bord  éviter  de  nuire. 

Les  toniques  modérés  appliqués  à des  organes  digestifs  saijn$% 
les  vésicatoires  volans  et  les  sinapismes  placés  aux  membres 
inférieurs,  préviendront,  de  concert  avec  les  bains  depiedsct 


So8  ANGINE 

les  émissions  sanguines,  opérées  aux  tempes  par  des  sangsues 
et  des  ventouses,  les  affections  cérébrales,  telles  que  le  déli- 
re, l'assoupissement,  les  convulsions,  qui,  dans  certaines  épi- 
démies , ou  chez  quelques  femmes  très-irritables  et  chez  les 
enfans  délicats,  lymphatiques  et  maigres,  compliquent  quel- 
quefois l’angine. 

Lorsque  des  escarres  gangréneuses  peu  étendues  se  forment 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  sur  les  amygdales, 
la  mort  n’en  est  pas  toujours  la  suite.  Si  aucune  phlogose  ne 
se  développe  autour  de  ces  escarres,  ou  lorsque  1 inflamma- 
tion est  considérablement  diminuée,  on  peut  favoriser  la  chute 
des  portions  de  membranes  privées  de  la  vie,  au  moyen  de  lo- 
tions , de  fomentations,  faites  avec  des  substances  amères  et 
stimulantes,  telles  que  la  décoction  de  quinquina,  aiguisée  avec 
l'alcool,  et  à laquelle  on  ajoute  du  camphre.  Les  mêmes  topi- 
ques, employés  avant  la  fin  de  l’inflammation,  ne  préviennent 
jamais  la  gangrène,  et  souvent  ils  en  hâtent  le  développement 

L angine  gangréneuse  épidémique  est  ordinairement  compli- 
quée de  l inflammation  du  reste  des  voies  digestives;  elle  n est 
alors  qu’une  portion,  s'il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  d’une 
vaste  inflammation,  que  bien  rarement  on  parvient  à ralentir» 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  cette  redoutable  compli- 
cation, qui  constitue  une  maladie  presque  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

§.„  VIII.  Traitement  de  V angine  chronique.  — L’angine  ton- 
sillaire  chronique  offre  presque  toujours  une  tuméfaction  ex- 
cessive des  amygdales,  qui  peut  obliger  à en  faire  la  rescision. 
Lorsque  cette  maladie  est  encore  douloureuse,  quelques  sang- 
sues, appliquées  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  des  vésica- 
toires volansà  la  région  sous-maxillaire , des  vomitifs  répétés, 
des  purgatifs,  surtoüt  en  lavemens , doivent  être  mis  presque 
simultanément  en  usage,  et  pendant  long-temps , si  les  organes 
digestifs  permettent  de  recourir  à ce  traitement  actif  et  souvent 
efficace.  Les  toniques  sont  de  peu  d utilité,  appliqués  locale- 
ment ; mais  les  boissons  amères,  les  poudres  de  même  nature, 

1 exercice  et  un  air  salubre,  aident  puissamment  les  moyens  que 
nous  venons  d indiquer,  d'autant  plus  que  1 angine  chronique 
ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  pâles,  lymphatiques, 
dont  la  circulation  est  peu  active,  dont  les  forces  sont  languis- 
santes, qui  ont  été  mal  nourris,  et  qui  ont  vécu  dans  des  ha- 
bitations malsaines. 

Les  mêmes  moyens  sont  encore  indiqués  dans  les  angines 
chroniques  , qui  se  développent  chez  des  personnes  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore  affectées  de  maux  vénériens;  ces  moyens 
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procurent  souvent  des  guérisons  dont  on  fait  honneur  au  mer 
cure,  qui  seul  guérit  rarement  l angine  chronique,  et  qui  même 
l’aggrave  très- souvent. 

Four  éviter  les  répétitions  inutiles,  et  toujours  fastidieuses, 
nous  nous  bornons  à dire  que  , dans  le  traitement  de  l’an- 
gine, comme  dans  celui  de  toutes  les  maladies,  il  faut  non- 
seulement,  éloigner  les  causes  capables  d’entretenir  l’affection 
et  la  combattre  méthodiquement,  mais  encore  attaquer  les 
dispositions  constitutionnelles  et  les  maladies  organiques,  pri- 
mitives ou  secondaires,  qui  si  souvent  s’opposent  à la  gué- 
rison. 

De  plus  amples  détails,  directement  relatifs  à l’angine  la- 
ryngée, trouveront  leur  place  à 1 article  laryngite. 

angine  bronchique.  Voyez  bronchite. 

Angine  de  poitrine.  Voyez  sternalgie. 

angine  polypeuse.  Voyez  croup. 

ANGIOLOGIE,  s.  f.,  angiologia ; branche  importante  d$ 
1 anatomie  , qui  apprend  à connaître  la  distribution  , les  rap- 
ports , et  la  structure  de  ceux  des  vaisseaux  du  corps,  dont 
1 intérieur  est  rempli  d'un  fluide  qui  y circule  et  s'y  renou- 
velle sans  cesse:  elle  s occupe  donc  des  artères,  des  veines  et 
des  lymphatiques  L’étude  du  cœur,  centre  et  point  de  départ 
ou  de  réunion  de  tous  ces  vaisseaux,  doit  aussi  être  comprise 
dans  le  domaine  de  langiologie,  quoique  la  structure  de  cet 
organe  et  ses  connexions  intimes  avec  les  poumons  semblent 
justifier  les  anatomistes  qui  ne  s en  occupent  qu’en  traitant  de 
la  splancbnologie.  Pour  bien  voiries  vaisseaux,  il  ne  suffit  pas 
de  les  débarrasser  de  toutes  les  parties  quiles  entourent,  c'est- 
à-dire  de  les  disséquer,  il  faut  encore  les  injecter,  c’est-à-dire 
les  remplir  d’une  substance  qui  les  rende  plus  visibles,  soit  en 
les  distendant,  soit  en  leur  communiquant  son  opacité.  C’est 
là  le  but  de  cette  partie  de  l’art  de  l’anatomiste  qu’on  appelle 
l angiotomie. 

ANGIOTÉNIQUE,  adj.  angiolenicus\  épithète  dont  Pinel 
se  sert  pour  désigner  la  fièvre  inflammatoire.  Voyez  fièvre  et 
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ANGLE,  s.  m.,  angulus\  coïncidence  de  deuxlignes  droites 
ou  couibcs  qui  tombent  l une  sur  l’autre, en  laissant entr’elles 
un  écartement  plus  ou  moins  grand.  Beaucoup  de  parties  du 
corps  offrent  des  angles;  mais,  la  plupart  du  temps,  ceux-ci 
sont  curvilignes,  ou  même  émoussés  et  incomplets,  de  sorte 
qu’on  leur  suppose  un  sommet  qu’ils  n ont  réellement  pas.  En 
général,  on  doit  éviter,  dans  la  science  des  corps  organisés, 
toutes  les  comparaisons  tirées  des  corps  inertes,  et  principa- 
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lement  de  leur  forme.  Les  figures  géométriques,  si  commune» 
dans  le  règne  inorganique,  sont  fort  rares  dans  1 autre,  au  con- 
traire, où  on  ne  les  admet  même  quelquefois  que  par  une 
analogie  forcée. 

ANGOISSE  , s.  fi,  angor.  Ce  mot,  peu  usité  en  médecine, 
désigne  dans  le  langage  ordinaire,  un  sentiment  de  constric- 
tion  douloureux  à la  région  précordiale  , qui  va  quelquefois 
jusqu’à  produire  la  syncope.  Voyez  anxiété. 

ANGONE,  s.  f . , angone  ; sentiment  passager  de  resserre- 
ment douloureux  à la  gorge,  ou  même  de  strangulation  , avec 
gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration.  On  observe 
souvent  1 angone  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  celles  dont 
la  matrice  est  dans  un  état  de  souffrance  ; mais  on  la  voit 
aussi,  plus  rarement  à la  vérité,  chez  les  hommes,  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  circulation  éprouve  un  obstacle  quel- 
conque , dans  la  gastrite  aiguë,  et  surtout  dans  la  gastrite 
chronique.  Il  ne  faut  pas  confondre  1 angone  avec  la  douleur 
inflammatoire  qui  est  un  symptôme  de  l angine,  ni  avec  celle 
qui  annonce  la  laryngite  chronique. 

ANGULAIRE,  adj  angularis  \ qui  appartient  à 1 angle , 
qui  est  en  rapport  avec  lui. 

W artère  angulaire , arieria  angularis,e§ t une  branche  de  la 
faciale,  qui  distribue  ses  rameaux  au  grand  angle  de  l’œil  et 
à la  partie  supérieure  du  nez. 

Les  dents  angulaires , dentes  angulares s ainsi  appelées  parce 
qu’elles  sont  situées  vis-à  vis  l’angle  des  lèvres  , portent  plus 
généralement  le  nom  de  dents  canines. 

Le  muscle  angulaire  de  V omoplate , musculus  angularis  sca- 
pulae , teres  musculus  major , levator  scapulae , est  pair,  et  fixé, 
d’une  part,  à l angle  interne  et  supérieur  de  l’omoplate,  de 
l’autre,  par  quatre  bandelettes  tendineuses  , au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  quatre  dernières  vertèbres  du  cou. 
Suivant  que  la  tête  ou  l'épaule  est  maintenue  immobile,  ce, 
muscle, tirant  sur  l’une  ou  sur  l'autre  de  ses  extrémités,  élève 
la  première,  quand  il  agit  de  concert  avec  le  trapèze,  ou  in- 
cline la  seconde  de  son  côté,  et  la  porte  un  peu  en  arrière. 

ANGUSTÜRE,  s.  fi,  angustura , ou  mieux,  angostura\  nom 
sous  lequel  sont  désignées  plusieurs  écorces  qu’on  rencontre 
dans  le  commerce,  et  qu  on  distingue  l’une  de  l’autre  par  les 
épithètes  de  vraie  ou  de  fausse. 

La  vraie  angusture  est  fournie  par  la  bonplandie  à feuilles 
ternées , bonplandia  trifoliata , bel  arbre  de  la  monadelphie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  simaroubées(Decandoile)% 
qui  se  reconnaît  à son  calice  quinquéfidej  sa  corolle  monopé- 
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înle.  à cinq  divisions;  ses  six  étamines  monadelphes,  dont  deux 
seulement  anthérifères  ; son  stygmate  quinqu élidé.  Cet  arbre 
croit  principalement  sur  les  bords  de  1 Orénoque , dans  leS 
missions  de  Carony.  J usqu  à Humboldt,  on  pensait  que  l’écorce 
d’angusture  provient  soit  du  magnolia  glauca,  soit  du  brucea 
antidysenterica.  Le  savant  voyageur  prussien  a enfin  rectifié 
cette  erreur. 

L’écorce  d’angusture  est  en  morceaux  longs  de  deux  à six 
pouces,  larges  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  et  épais  dune 
demi-ligne  à une  ligne,  aplatis  ou  légèrement  convexes, recou- 
verts d’une  épiderme  blanchâtre  et  fongueux,  au-dessous  du- 
quel on  trouve  1 écorce  proprement  dite,  dont  le  tissu  est  dense, 
la  couleur  d’un  brun  fauve,  la  saveur  très-amère, l’odeur  assjz 
forte,  peu  agréable,  et  presque  nauséabonde,  la  poudre  enhiï 
d un  aspect  jaune.  \ 

Les  propriétés  médicales  da  cette  écorce  ont  été  singuliè- 
rement exaltées  par  Ewer  et  Williams  , deux  médecins  de  la 
Trinité.  Filter  et  Valentin  les  ont  également  vantées.  Elles, 
n’ont  commencé  à être  connues  en  Angleterre  qu’en  1788: 
deux  ans  après,  Meyer  en  informa  pour  la  première  fois  ses 
compatriotes,  les  Allemands.  L’angusture  a été  représentée 
comme  un  excellent  succédané  du  quinquina , et  conseillée 
surtout  dans  les  fièvres  intermittentes,  les  douleurs  périodi- 
ques, et  les  diarrhées  ou  dysenteries  chroniques.  Mais  elle  a 
échoué  complètement  entre  les  mains  d’Àiibert  et  de  Villa.  On 
ne  peut  douter  cependant  qu  elle  n’exerce  une  puissante  action 
excitante  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  qu’à  co 
titre,  elle  ne  puisse  fournir  un  médicament  énergique,  dans 
les  cas  où  l’on  se  propose  de  stimuler  cette  membrane.  Mai® 
elle  réclame  encore  de  nouvelles  observations  pour  qu’on 
puisse  fixer  enfin  les  idées  sur  son  compte, ou  plutôt , il  existe 
dans  la  matière  médicale  tant  de  substances  propres  à la  rem- 
placer, qu’il  n’y  aurait  sans  doute  point  d’inconvénient  à la 
rayer  de  nos  catalogues.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  l’a  administrée 
en  poudre,  en  infusion,  en  décoétion  , en  teinture,  en  éleo 
tuaire.  La  dose  de  la  poudre  est  de  douze  grains:  on  la  répète 
plusieurs  fois  par  jour;  celle  de  l’infusion  et  de  la  décoction, 
de  deux  à quatre  cuillerées;  et  celle  de  la  teinture,  d’une  once 
dans  huit  onces  de  l’infusion.  Quant  à celle-ci,  elle  se  prépare 
de  même  que  la  décoction,  avec  une  demi-once  d’écorce,  qu’on 
laisse  infuser  pendant  deux  heures  , ou  bouillir  pendant  un 
quart  d’heure,  dans  une  livre  d’eau. 

11  ne  faut  pas  confondre  la  vraie  angusture  avec  la  fausse, 
ou  angusture  ferrugineuse,  écorce  fauve  à l’intérieur,  asae# 
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large,  aplatie,  Couverte  d’un  épiderme  couleur  de  rouille  de 
fer,  et  dont  la  saveur  est  très-amère.  On  pense  généralement 
que  cette  écorce,  qui  agit  sur  le  corps  à la  manière  des  poi- 
sons, provient  du  brucea  antidysenterica.  Mais,  comme  Pel- 
letier, en  la  soumettant  à l'analyse,  y a trouvé  un  alcali  véné- 
neux, voisin  de  la  strychnine,  et  auquel  il  a donné  le  nom  de 
erucinb,  Virey  croit  qu’on  doit  la  rapporter  à une  espèce  du 
genre  strychnos , et  peut-être  au  strychnos  colubrinum , L, 
ANHÉLATION  , s.  £ , anhelatio , ess nullement  -,  état  de  la 
respiration,  dans  lequel  les  inspirations  et  les  expirations  sont 
courtes,  vives,  et  se  succèdent  rapidement.  L’anhélation  a lieu, 
soit  après  une  course  ou  une  marche  accélérée,  soit  après  de 
grands  mouvemens,  soit  enfin  lorsque  l’on  monte,  même  len- 
tement, un  escalier  très-élevé,  et  surtout  très-rapide.  S’il  est 
quelques  personnes  qui  n’éprouvent  point  d’anhélation  quand 
elfes  gravissent  une  hauteur  quelconque,  il  en  est  un  plus 
grand  nombre  qui  ne  sauraient  monter  quelques  degrés  sans 
être  essouflées,  quoique  pour  cela  on  ne  puisse  en  conclure 
qu’il  y ait  chez  elles  une  maladie  du  poumon,  de  la  plèvre,  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux,  ou  de  leurs  annexes.  Néanmoins  , 
l’anhélation  annonce  souvent , soit  une  prédisposition  aux  af- 
fections, soit  même  une  lésion  commençante  d’une  de  ces  par- 
ties. Mais  on  ne  doit  guère  attacher  d importance  à ce  symp- 
tôme quand  il  est  isolé  ; si  ce  n’est  pourtant  dans  certaines 
nuances  de  la  gastro-entérite  aiguë,  oùnous  l’avons  vu. précé- 
der la  maladie,  persévérer  sans  interruption  pendant  plusieurs 
jours,  et  jusqu’à  1 instant  de  la  mort.  Voyez  respiration. 

ANIMAL,  s.  m.  pris  souyent  adjectivement,  animal, anima- 
lis.  Les  physiologistes  modernes,  malgré  leurs  tentatives  mul- 
tipliées. et  l’apparente  facilité  du  problème,  n’ont  pas  encore 
pu  parvenir  jusqu’à  ce  jour  à donner  une  bonne  définition  du 
mot  animal,  dont  on  fait  néanmoins  un  usage  si  fréquent.  Au- 
cune de  celles  qu’on  a proposées,  n’est  assez  générale  pour 
s’appliquer  à tous  les  animaux  connus  , dont  1 immense  série 
présente,  en  effet,  presque  toutes  les  nuances  imaginables, 
depuis  l’absence  totale  jusqu’à  la  plus  grande  perfection  pos- 
sible et  connue  de  chaque  organe  et  de  la  faeuité  qui  en  dé- 
pend. Généralement  pariant,  le  mot  animal  entraîne  l’idée  d un 
être  doué  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire.  C’est 
même  là  l’origine  de  ce  terme,  qui  dérive  à' anima,  aine,  parce 
qu’en  l’instituant,  on  n’a  eu  égard  qu’aux  êtres  les  plus  voisins 
de  l h omme  , auxquels  la  définition  convient  effectivement. 
Mais  depuis  que  l’anatomie  a jeté  un  jour  salutaire  sur  la  phy- 
sique des  corps  yivans  , et  qu  elle  a montré  l’insuffisance  de* 
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notions  auxquelles  on  arrive  quand  on  n’étudie  que  F exté- 
rieur clc  ‘ ces  êtres,  depuis  quelle  a dévoilé  les  mystères  de 
leur  structure  interne  et  signalé  l'espèce  de  dégradation  suc- 
cessive qu  ils  éprouvent  dans  leur  organisation,  lorsqu’on  les 
suppose  rangés  sur  une  même  digne,  à la  suite  Les  uns  des 
autres,  enfin  depuis  qu’il  est  bien  démontré  qu’une  fonction 
ou  une  faculté  ne  saurait  exister  en  l'absence  des  organes  de- 
stinés a l accomplir,  depuis  lors  il  n est  plus  permis  de  dire 
que  l’essence  de  1 animal  consiste  dans  la  sensibilité  et  dans 
la  spontanéité  des  mouvemens,  car  tous  les  animaux  n’ont 
point  un  appareil  sensitif.  La  matière  nerveuse  n’est  donc  point, 
comme  on  l a prétendu  , la  racine  o#u  , si  l’on  aime  mieux,  la 
base  de  l’animalité,  puisqu  elle  ne  se  rencontre  pas  dans  toute 
1 étendue  du  régne  animal.  On  a dit,  à la  vérité,  que,  chez 
les  êtres  qui  en  paraissent  dépourvus,  elle  est  seulement  amal- 
gamée, confondue,  avec  la  substance  propre  du  corps,  et  que, 
de  ce^ qu’on  ne  la  voit  pas  , il  ne  faut  point  conclure  qu  elle 
n existe  pas.  Mais  si  ce  raisonnement  était  juste,  les  écrivains 
qui  1 ont  fait,  n’auraient-ils  pas  du,  pour  être  conséquens, -ac- 
corder aussi  aux  plantes  une  sensibilité  produite  par  une  vé- 
ritable matière  nerveuse  disséminée,  puisque, tant  de  végétaux 
offrent  des  mouvemens  plus  sensibles  que  ceux  de  certains 
animaux,  et  que  la  plupart  en  exécutent,  dans  leurs  racines, 
leurs  branches  et  leurs  feuilles,  par  exemple,  qui  rappellent 
ceux  dont  l instinct  est  la  source  , et  qui  dépendent  indubita- 
blement de  la  même  cause,  c’est  à-dire,  du  caractère  et  du  ty- 
pe même  de  l’organisation?  Non  seulement  la  pulpe  nerveuse, 
mais  le  cerveau  lui  même,  organe  de  lintelligence,  existe  chez 
1 homme  tombé  dans,  l’espèce  de  folie  qu’on  a proposé  d’ap 
peler  stupidité:  cependant  cet  homme  ne  fait  point  d’autres 
mouvemens  que  ceux  qui  dépendent  de  sa  qualité  d’être  orga- 
nisé , il  n’exécute  absolument  aucun  acte  de  volonté:  pour- 
quoi? parce  qu’il  est  survenu  un  dérangement,  une  .altération, 
dans  1 instrument  de  celte  faculté. 

Quelqu  organe  que  l’on  poursuive  dans  toute  l’étendue  du 
règne  animal,  on  le  voit  se  simplifier  par  degrés,  se  dégrader, 
perdre  de  son  énergie,  et  finir  têt  ou  tard  par  disparaître  en- 
tièrement. Dans  la  dernière  classe  même,  le  corps  se  trouve 
réduit  à une  masse  homogène  de  eellulosité  gélatineuse,  dont 
la  trame  est  imbibée  de  liquides.  Sous  ce  point  de  vue,  il  y a 
donc  un  rapport  frappant  entre  les  animaux  et  les  végétaux. 
L’analogie  devient  plus  prononcée  encore,  si  l’on  réfléchit  que 
les  circonstances  favorables  au  développement  des  animalcules 
microscopiques,  sont  aussi  celles  au  milieu  desquelles  on  voit 
r.  j.  65 
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naître  cette  foule  de.  plantes  singulières  qui  constituent  la  fa- 
mille des  champignons , dont  certains  semblent  même  se  con- 
fondre avec  eux.  11  y a plus  encore:  la  composition  chimique, 
dont  on  avait  espéré  de  tirer  un  caractère  bien  tranché,  est 
absolument  la  même,  puisque  les  champignons  renferment  de 
l’azote,  comme  la  plupart  des  substances  animales. 

Ainsi,  lorsqu’on  met  en  parallèle  les  dernières  extrémités 
des  deux  séries,  animale  et  végétale,  on  reconnaît  l’impossi- 
bilité de  poser  une  limite  entre  elles.  L origine  est  la  même; 
elle  ne  résulte  pas  de  l'union  des  deux  sexes,  qui  n’existent 
point  encore,  mais  elle  est  fortuite,  ou  plutôt  elle  émane  d’un 
concours  de  certaines  circonstances, dont  les  plus  importantes 
sont  l’humidité,  la  chaleur,  et  peut-être  aussi  quelque  fluide 
inconnu  dans  sa  nature.  La  texture  ne  varie  pas  non  plus;  c’est 
partout  un  tissu  cellulaire  homogène,  dans  les  mailles  duquel 
un  fluide  se  trouve  contenu.  De  là  vient  la  facilité  avec  la- 
quelle le  corps  répare  la  perte  des  parties  qu’on  lui  a enle-vées, 
et  dont  la  nature  profite  pour  propager  ces  êtres,  qui,  une  fois 
nés,  se  multiplient  par  scission  ou  par  gemmes.  A ucun  organe 
proprement  dit  n existe;  cependant,  on  observe  déjà  des  mou* 
vemens,  même  chez  des  êtres  que  les  naturalistes  s’accordent 
encore  à classer  parmi  les  végétaux,  comme  dans  certaines  con- 
ferves.  Des  deux  côtés,  le  corps  est  ramassé,  concentré,  carac* 
tère  qu’on  a pendant  long  temps  assigné  aux  animaux  seuls, 
parce  qu’on  oubliait  que  certains  d’entre  eux  , les  zoophytes, 
acquièrent  un  développement  bien  supérieur  à celui  des  végé- 
taux les  plus  monstrueux.  Dans  les  deux  séries, la  nutrition  se 
fait  par  imbib!tion,par  irradiation  du  dehors  au  dedans;  et  parce 
que  celte  particularité  s’élevait  contre  le  caractère  assigné  gé- 
néralement aux  animaux, celui  d’avoir  un  organe  central  de  di- 
gestion, on  a été  jusqu’à  dire  qu  il  ne  fallait  pas  tenir  compte  des 
êtres  chez  lesquels  on  l’observe,  parce  qu  ils  sont  microscopi- 
ques. Comme  si  la  taille  avait  la  moindre  importance  , et  si 
le  nombre  incalculable  de  ces  animalcules  ne  compensait  pas, 
et  au-delà,  leur  petitesse  ! 

Dés  qu’on  quitte  celte  famille  singulière  d’êtres,  pour  ainsi 
dire,  hétéroclites,  puisqu’on  ne  les  rapporte  au  règne  animai 
que  par  un  rapprochement  presque  forcé,  et  qu’il  serait  peut- 
être  plus  convenable  de  les  confondre,  avec  leurs  analogues 
parmi  les  végétaux,  en  une  seule  famille  intermédiaire  entre 
les  deux  règnes  organiques,  toutes  les  difficultés  dont  nous 
avons  parlé  au  commencement  de  cet  article  s’évanouissent,  et 
l’on  n’a  plus  de  peine  à fixer  quelques  caractères  susceptibles 
d’être  appliqués  au  restant  de  la  série  des  animaux. 
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Le  plus  saillant  de  ces  caractères  est  celui  qui  émane  du 
mode  de  nutrition.  La  plupart  des  plantes  avaient  besoin  d’être 
fixées  par  une  de  leurs  extrémités  dans  un  lieu  humide , et 
dont  la  température  fut  moindre  que  celle  du  milieu  dans  le- 
quel se  trouvent  leurs  parties  libres.  Cette  disposition  était  né- 
cessaire chez  elles  pour  la  marche  du  fluide  nourricier.  En  ef- 
fet, l1  extrémité  supérieure  se  trouvant  an  milieu  d’une  atmo- 
sphère chaude  à laquelle  elle  est  obligée  d’abandonner  conti- 
nuellement une  partie  de  ses  fluides  , elle  éprouverait  un  vide 
dans  son  intérieur,  si  les  liquides  de  la  terre  n’  étaient  forcés 
de  pénétrer  les  racines,  d'une  part,  par  la  force  de  succion  que 
l’air  exerce,  de  l'autre,  parla  capillarité  des  vaisseaux  destinés 
à leur  transmission  , et  surtout  par  l’activité  vitale  des  suçoirs 
absorbans.  Mais  les  animaux  qui  jouissent  de  la  locomotion, 
qui,  par  conséquent,  peuvent  passer  tout  à coup  d’un  endroit 
chaud  dans  un  autre  froid,  ou  d un'lieu  scc  dans  un  autre  hu- 
mide. dont  quelques  parties  peuvent  même  être  exposées  à 
l humidité  et  les  autres  à la  sécheresse,  ne  devaient  pas  être 
construits  sur  le  même  modèle  que  les  végétaux.  Il  fallait  que 
ces  êtres  portassent  en  eux  un  sac  dans  lequel  ils  pussent  trou- 
ver la  nourriture  nécessaire  à l’entretien  de  leur  vie,  en  quel- 
que endroit  qu’ils  se  rendissent.  Il  fallait  qu’ils  eussent  une 
cavité  intestinale,  un  estomac,  pour  y déposer  une  certaine 
quantité  d’alimens,  les  diriger  à loisir,  et  en  absorber  tran- 
quillement les  parties  nutritives,  sans  que  la  position  de  leurs 
corps  influât  en  rien  sur  cette  absorption.  Au  contraire  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  plantes,  la  nutrition  s’exerce,  chez  eux, 
par  une  espèce  d’irradiation  ou  de  rayonnement  en  tout  sens 
Cette  disposition  était  la  seule  d’ailleurs  qui  pût  se  concilier 
avec  l’existence  de  la  sensibilité,  car  celle-ci  ayant  surtout  rap- 
port aux  objets  du  dehors,  elle  ne  peut  se  rencontrer  chez  des 
êtres  dont  les  organes  nutritifs  se  voient  à la  circonférence  du 
corps,  et  qui  vivent  plongés  au  milieu  de  leurs  aiimens. 

D’un  autre  côté,  Sa  nutrition,  chez  les  animaux,  n’a  pas 
seulement  pour  objet,  comme  chez  les  plantes,  de  les  accroître. 
Elle  doit  encore  réparer  les  pertes  produites  par  1 exercice  de 
leurs  fonctions.  De  là  ces  variations  dans  le  besoin  de  nourri- 


ture qu’on  observe  chez  les  animaux  , et  qui  n’ont  point  lieu 
chez  les  végétaux.  La  nutrition  des  premiers-  ne  s’arrête  pas 
lorsqu’ils  cessent  de  croître,  et  elle  continue  sans  interruption 
pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  tandis  que  celle  des 
plantes  cesse  dès  que  le  végétal  ne  prend  plus  d’accroissement 
Disons-le  en  passant,  puisque  l’occasion  se  présente,  nous 
voyons  en  cela  une  preuve  que  tous  les  ehangemens  qui  sur- 
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viennent  clans  le  corps  animal  sont  matériels,  car  il  serait  im- 
possible de  réparer  par  des  moyens  matériels  des  altérations, 
des  pertes,  qui  ne  le  seraient  point  elles-mêmes.  Or,  toutes 
nos  fonctions,  sans  en  excepter  une  seule,  sont  le  résultat  de 
cliangemens,  perceptibles  ou  non,  survenus  dans  les  organes. 

La  locomotion,  outre  une  cavité  cjigestive , exigeait  encore 
une  certaine  organisation,  un  certain  pouvoir  physique,  dans 
les  parties  qui  constituent  fanimal.  Ce  pouvoir  ne  pouvait  faire 
changer  le  corps  de  place  qu’en  s’exerçant  sur  les  objets,  soit 
liquides,  soit  solides,  qui  l’epvironnent,  et  en  lui  faisant  trou- 
ver sur  eux  la  résistance  nécessaire  pour  le  pousser  de  l’en- 
droit ou  il  est  dans  un  autre.  Ainsi,  l’animal  avait  besoin  de 
pouvoir  étendre  et  fléchir  quelques-unes  de  ses  parties,  afin  de 
prendre  un  point  d’appui  sur  les  corps  qui  l’entourent,  et  de 
recevoir  d eux,  en  même  temps  qu’il  les  repousse,  la  commo- 
tion nécessaire  pour  le  faire  avancer.  Il  fallait  que  cette  exten- 
sion et  cette  flexion  pussent  s’opérer  par  un  mouvementinté- 
rieur  , arbitraire  et  indépendant  de  toutes  les  impulsions  exté- 
rieures. De  là  | appareil  nerveux,  et  sa  conséquence  nécessaire, 
la  sensibilité, soit  générale,  soit  appropriée  d'une  manière  spé- 
ciale à tel  ou  tel  genre  d impressions.  De  là  aussi,  par  consé- 
quent, les  organes  des  sens.  On  a dit  que  le  toucher  était  com- 
mun à tous  les  animaux.  Cette  assertion  nous  paraît  une  erreur. 
Les  animaux  privés  de  nerfs,  doivent  nécessairementaussi  l’être 
du  tact  ; et  parce  qu’ils  se  meuvent  lorsqu’un  corps  touche  le 


leur,  il  ne  s’ensuit  pas  plus  qu’ils  sentent  ce  corps,  que  l’abais- 
sement des  feuilles  de  la  sensitive  n’annonce  que  la  plante  a eu 
la  perception  du  choc,  ou  que  le  pôle  nord  d une  aiguille  ai- 
mantée sent  le  pôle  sud  d’un  autre  barreau,  parce  qu’il  s’in- 
cline de  son  côté.  Nous  le  répétons  encore,  parce  que  ce  prin- 
cipe est  souvent  méconnu  , il  n’y  a point  de  faculté  sans  or- 
gane spécial,  pas  plus  qu  il  n’y  a d effet  sans  cause.  Accorder 
le  sens  du  goût  au  polype,  parce  qu’il  ingère  des  alimensdans 
un  estomac,  c’est  abuser  à un  point  étrange  des  prérogatives 
de  l’analogie  : le  polype  ne  peut  avoir  ce  sens  , puisqu’il  n’a 
pas  de  nerfs  , et  ce  qui  prouve  assez  qu’il  ne  goûte  point  ses 
aiimens,  e est  qu’il  avale  sans  distinction  tous  les  corps  qui  se 
trouvent  à sa  portée,  alibiles  ou  non,  rejetant  ensuite  ceux 
dont  il  ne  peut  pas  tirer  de  molécules  assimilables. 

Tels  sont  les  seuls  caractères  généraux  qu’on  puisse  assigner 
aux  animaux,  abstraction  faite,  toutefois,  de  i immense  fa- 
mille par  laquelle  débute  ce  grand  règne,  famille  qui  n offre 
aucun  des  signes  qu’on  est  convenu  de  regarder  comme  appar- 
tenant à 1 animalité,  et  qui  ne  présente  que  les  conditions  les 
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plus  simples  possibles  de  la  vie,  de  l'organisation.  À ces  carac- 
tères on  pourra  joindre  la  faculté  de  procréer  son  semblable 
par  le  concours  de  deux  sexes , si  l’on  parvient  à démontrer 
que  les  plantes  n'ont  point  desexes,  comme  font  déjàditbeau- 
coup  de  bolanistes,  comme  le  pense  Turpin,  et  comme  Henschel 
a tenté  de  le  prouver  par  une  longue  série  d’expériences,  qui, 
si  elles  ne  portent  pas  encore  une  entière  conviction  dans  l’es- 
prit, doivent  au  moins  ébranler  la  foi  et  inspirer  des  doutes. 

Ces  trois  élémens,  la  nutrition  intérieure,  la  sensibilité  et  la 
locomotion,  combinés  ensemble  de  diverses  manières,  ont  pro- 
duit toutes  les  facultés  , toutes  les  fonctions  animales , qu’on 
voit  se  multiplier,  se  compliquer  peu  à peu  ? à mesure  qu’on 
remonte  des  êtres  les  moins  animalisës,  s il  estpermis  de  s’ex- 
primer ainsi,  aux  plus  parfaits,  en  tête  desquels  l'homme  se 
trouve  placé. 

Ainsi  la  contractilité,  après  avoir  été  employée  d’abord  aux 
seuls  mouvemens  de  progression  du  corps  ou  de  ses  parties  , 
est  appliquée  aussi  à la  nutrition.  Elle  devient  de  cette  manière 
1^  source  d’une  force  qui  chasse  les  liquides  , les  dirige  , les 
transporte  dans  toutes  sortes  de  directions  ; indépendamment 
de  la  force  de  succion  de  1 atmosphère , qui  paraît  jouer  le 
principal  rôle  , peut-être  même  l unique,  dans  le  mouvement 
des  humeurs  végétales,  et  qui  suffisait  en  effet  pour  des  mou- 
veraens  qui  ne  doivent  s’exécuter  que  dans  un  seul  sens.  Cette 
force  intérieure,  surajoutée  à la  digestion,  est  la  circulation. 
Elle  devient  possible  dans  les  animaux,  à raison  de  la  fibre- 
musculaire,  qui  est  employée  à la  formation  des  vaisseaux,  et 
qui  leur  donne  la  faculté  de  se  contracter.  Elle  devient  néces- 
saire lorsque  1 organisation  se  complique  beaucoup,  car  i’im- 
bibition  aurait  été  insuffisante  alors  pour  la  nutrition  des  par- 
ties, et  il  faut  que  le  fluide  alimentaire  soit  poussé  vers  toutes 
dans  une  multitude  de  directions  variées  presque  à l’infini. 

Mais  déjà  bien  avant  la  circulation,  on  voit  paraître  la  res- 
piration ; ou,  pour  mieux  dire,  les  organes  circulatoires,  au 
lieu  d’être  d’abord  consacrés  à la  transmission  du  fluide  nour- 
ricier, le  sont  à celle  du  fluide  respiratoire.  Les  trachées,  d’a- 
bord aquifères,  puis  aérifères,  existent  bien  avantles  vaisseaux 
sanguins,  d’ou  il  suit  que  la  respiration  est  plus  importante  en- 
core que  la  circulation.  Quoiqu’on  n’en  connaisse  pas  bien 
positivement  le  but,  nul  doute  cependant  qu’elle  ne  soit  des- 
tinée à reparer  une  partie  des  pertes  causées  par  T exercice 
des  fonctions  , qui  non-seulement  consomment  une  certaine 
quantité  de  matière,  mais  encore  altèrent  la  combinaison  de 
ce  qui  reste,  et  lui  font  perdre  lg  faculté  de  servir  désormais 


au  meme  usage. 
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ANIMALISATION 

II  nous  serait  facile  cTaccumu  1er  encore  ici  un  grand  nombre 
de  considérations  sur  les  animaux,  dans  la  vue,  surtout,  de 
démontre)-  d’autant  plus  clairement  que  toutes  leurs  facultés 
dérivent  des  combinaisons  diverses  et  de  la  composition  tou- 
jours croissante  des  trois  élémens  organiques  fondamentaux. 
Mais  par  cette  marche  peu  méthodique,  nous  anticiperions  sur 
les  détails  qui  trouveront  bien  plus  naturellement  placeàl’ar- 
tiele  de  chaque  fonction,  de  chaque  faculté  en  particulier,  ou 
sur  ceux  dans  lesquels  nous  serons  forcés  d’entrerlorsque  nous 
nous  occuperons  d une  manière  générale  des  facultés  , des 
fonctions,  de  T organisa  t ion  et  de  la  VIE. 

ANIMALISATION  s.  f.,  animaliscitio . Dans  son  acception 
la  plus  étendue,  ce  mot  désigne  le  passage  de  la  matière  inor- 
ganique ou  végétale  à 1 état  d animalité.  Si  ce  clictionaire  c'a- 
vait pas  pour  objet  spécial  1 anthropologie  médicale  , nous 
aurions  donc  à retracer  ici  tout  ce  qu’on  a dit  et  le  peu  qu’un 
sait  sur  le  mouvement  perpétuel  et  sur  les  modifications  par 
lesquelles  la  matière  arrive  à la  forme  animale.  Nous  ferions 
voir  que  les  substances  dites  élémentaires  servent  à l’entretien 
des  végétaux,  que  ceux  ci  et  celles-là  servent  à 1 accroisse- 
ment des  animaux,  et  qu’une  partie  des  débris  de  ces  derniers 
sert  à l’entretien  des  plantes,  tandis  que  les  autres,  répandus 
dans  l’atmosphère  ou  confondus  avec  le  sol,  reprennent  leur 
forme  primitive.  C’est  ce  que  nous  exposerons  rapidement  à 
l artiele  matière.  Ici,  nous  bornant  à considérer  1 animalisation 
en  physiologiste  médecin,  nous  la  définirons  : l’ensemble  des 
modifications  que  subissent  les  substances  alibiies  végétales 
ou  inorganiques  avant  d’être  assimilables  ? c’est  à-dire , avant 
de  pouvoir  être  appliquées  aux  organes,  à la  nutrition  des 
quels  ces  substances  sont  destinées. 

Ces  modifications  proviennent  du  mélange  successif  des 
molécules  alibiies  avec  la  salive,  le  mucus  œsophagien  et  sto^ 
inacal,  le  suc  pancréatique,  la  byle,  le  chyle,  le  sang  veineux 
et  le  sang  artériel,  et  de  l’action  exercée  sur  elles  par  les  or- 
ganes de  la  mastication,  de  la  déglutition,  de  la  digestion, par 
les  vaisseaux  chylifères,  les  veines,  les  cavités  droites  du 
cœur,  le  poumon,  les  cavités  gauches  du  cœur  et  le  système 
artériel.  Par  suite  de  ces  modifications,  le  bol  alimentaire  de- 
vient successivement  chyme,  chyle  et  sang  artériel. 

Quelqu'analogie  qu’il  y ait  entre  les  substances  animales 
dont  nous  nous  nourrissons,  avant  d être  assimilables,  elles  pa- 
raissent subir  les  mêmes  modifications  que  les  substances  ali- 
biies , soit  végétales,  soit  inorganiques  , dont  nous  venons  de 
parler  -,  mais  on  pense  que  les  aliniens  tirés  du  règne  animal 
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subissent  plus  facilement  et  plus  promptement  ees  modifica- 
tions indispensables,  f oyez  assimilation  et  nutrition. 

ANIMALITE  , s.  f.  , ammalilas.  Attributs  et  facultés  de 
la  matière 'organique  animale. 

AN1S  , s.  m.  , cinisum  ; semence  d'une  plante  ombellifère  , 
qui  fait  partie  du  genre  boucage  , et  que  les  botanistes  nom- 
ment pimpinella  cinisum.  Ces  graines  sont  ovalaires,  un  peu 
allongées,  planes  d’un  côté, renflées  et  striées  de  fauire.  Elles 
ont  une  couleur  jaune  verdâtre,  une  odeur  aromatique,  fort 
agréable,  une  saveur  également  aromatique  et  un  peu  su- 
crée. tilles  doivent  ees  qualités  à une  huile  volatile  conte- 
nue dans  les  aréoles  de  leur  pellicule  externe;  car  l’amande 
que  couvre  cette  dernière,  est  imbibée,  au  contraire,  d une 
huile  fixe  qu’on  peut  en  obtenir  par  f expression.  Cepen- 
dant, cette  huile  fixe  est  toujours  mêlée  avec  la  volatile,  à 
moins  qu’on  n’ait  pris  la  précaution  de  dépouiller  les  amandes 
de  leur  pellicule.  On  retire  1 huile  volatile  pure,  au  moyen  de 
la  distillation  avec  l’eau  , qu’elle  surnage.  Elle  est  tellement 
abondante,  que  trois  livres  d’anis  en  fournissent  au-delà  d’une 
once:  la  teinte  en  est  légèrement  citrine.  A la  température  de 
dix  degrés  au  dessous  de  zéro,  elle  se  fige  et  se  prend  en  une 
masse  qui  ressemble  à de  la  glace;  sa  saveur,  quoique  pénétrante 
et  âcre,  est  cependant  mêlée  de  douceur,  aussi  la  considère-t- 
on  comme  une  des  plus  douces  parmi  les  huiles  éthérées. 

L’anis  est  très-usité  comme  condiment.  En  Allemagne,  on 
l’introduit  dans  la  pâte  du  pain.  Les  confiseurs  le  couvrent  de 
sucre,  et  en  font  de  petites  dragées  fort  estimées.  On  le  met 
aussi  infuser  dans  les  eaux-de-yie  de  mauvaise  qualité,  pour 
en  corriger  la  saveur  désagréable.  On  1 emploie  souvent  avant 
sa  maturité  parfaite,  et  avec  ses  ombelles,  pour  aromatiser  le 
vinaigre,  ou  les  fruits  confits  dans  cet  acide.  Les  parfumeurs 
font  un  grand  usage  de  l’huile  essentielle  d’anis. 

On  se  sert  aussi  de  i’anis  en  médecine.  Il  entre  dans  une  foule 
de  préparations  pharmaceutiques,  soit  pour  masquer  l’odeur 
ingrate  de  quelque  autre  substance,  soit  pour  agir  lui-même 
comme  médicament.  Son  action  sur  l’économie  est  éminem- 
ment stimulante,  ainsi  que  l’annoncent  la  constipation,  la  soif 
et  le  scnlimcnt  de  chaleur  qu’il  détermine,  lorsqu’on  le  met  en 
contact  avec  la  surface  du  tube  alimentaire.  Cette  propriété 
explique  les  vertus  carminative,  cordiale,  stomachique,  diu- 
rétique, galactopoiétique,  qui  lui  ont  été  attribuées.  En  effet, 
l’anis  convient  toutes  les  fois  que  1 activité  de  l'appareil  di- 
gestif languit,  tandis  qu’il  ne  peut  que  nuire,  au  contraire, 
quand  cet  appareil  est  dans  un  état  d irritation  ou  de  pliiogose 
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L’impression  qu  il  exerce,  par  suite,  sur  tout  le  système  vas- 
culaire, le  rend  quelquefois  avantageux  dans  les  affections  chro- 
niques  de  la  poitrine,  comme  le  catarrhe  et  l^sthme.  C’est  à 
elle  aussi  qu’il  doit  d’augmenter  souvent  la  perspiration  cu- 
tanée, la  sécrétion  de  la  sueur,  celle  de  1 urine,  et  l’excrétion 
du  sang  menstruel. 

11  est  rare  qu’on  prescrive  l’anis  en  poudre.  Presque  toujours 
on  en  donne  1 infusion,  qui  se  prépare  avec  un  gros  ou  un  gros 
et  demi  de  semences  par  pinte  d eau  bouillante.  Quant  à l’huile 
volatile,  on  l’administre  à la  dose  de  sept,  huit,  dix  ou  douze 
gouttes,  dans  une  potion  de  quatre  onces. 

à ni  s étoilé;  s.  m.^anisum  stellatum  , cinisum  sinense  , fruit 
d’un  arbuste  connu  sous  le  nom  de  badiane  de  la  Chine ,illa- 
chim  anisatum.  Ce  sont  des  capsules  disposées  , au  nombre 
de  six  à neuf,  autour  d’un  axe  commun,  etimitant  assez  bien 
la  bgure  d’une  étoile.  Ces  capsules,  épaisses,  renflées  à la 
base  et  ouvertes  au  sommet,  sont  ridées  à la  surface,  lisses  en 
dedans,  et  d’une  couleur  brune  ou  analogue  à celle  de  la 
rouille  de  fer.  Elles  renferment  chacune  une  graine  dure, 
ovale,  brune,  lisse  et  brillante,  de  la  grandeur  d une  lentille, 
qui  contient  une  amande  blanchâtre,  molle  et  huileuse.  Leur 
odeur  est  aromatique,  très  pénétrante,  et  analogue  à celle  de 
l’anis  , mais  tenant  un  peu  aussi  de  celle  du  fenouil;  quant 
aux  semences  elles-mêmes,  elles  n’en  ont  pas,  ou  plutôt  elles 
n’en  ont  qu’une  très  faible.  Cette  odeur  dépend  d une  huile 
volatile  renfermée  presque  toute  entière  dans  les  valves  de 
la  capsule.  A l'égard  de  la  saveur,  elle  est  chaude  et  pi- 
quante. 

L anis  étoilé  fut  apporté  pour  la  première  fois  en  Europe 
vers  la  fin  du  seizième  siècle.  11  sert  d’épices  aux  Indes.  Les 
Japonais  etlcs  Chinois  en  mâchent  presque  sans  cesse,  comme 
stomachique  , et  pour  se  parfumer  la  bouche.  Ils  en  mettent 
dans  leur  thé  et  leur  café,  pour  aromatiser  ces  boissons.  Les 
Orientaux  le  font  infuser  dans  barak.  En  Europe,  il  sert  à la 
préparation  de  l’excellente  liqueur  de  table  , connue  sous  le 
nom  d anisette  de  Hollande. 

Mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans , et  surtout  avec  l'ap- 
pareil digestif/  l’anis  étoilé  exerce  sur  eux  une  stimulation 
puissante,  dont  les  effets  se  bornent  au  lieu  même  de  lappli- 
cation,  ou  s’étendent  à tous  les  systèmes.  Les  vertus  qui  lui 
ont  été  attribuées,  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'anis  et  du 
fenouil,  aussi  bien  que  la  manière  de  l’administrer.  On  peut 
donc  le  remplacer  avec  avantage  par  ces  deux  substances,  qui 
sont  infiniment  moins  dispendieuses. 
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ÀNKYLOBLÉPHARON  , s.  ni . , ankjloblepharofl , union 
anormale  du  bord  libre  des  paupières,  ou  de  leur  face  interne, 
avec  la  conjonctive  oculaire.  Celte  lésion  est  fort  rare.  Elle  est 
congéniale,  ou  bien  elle  résulte  d’une  vive  inflammation  de 
l’organe.  Demours  n’a  vu  que  l’adhérence  partielle  dans  un  des 
angles  ou  dans  les  deux,  et  il  a cru  devoir  ne  point  tenter  de 
la  faire  cesser.  Wenzel  a observé  une  adhérence  de  la  totalité 
des  paupières  entre  elles;  il  a séparé  celles-ci  avec  succès;  dans 
un  autre  cas,  l’adhérence  n’était  que  partielle  , et  il  a égale- 
ment réussi.  Quelques  auteurs  disent  avoir  vu  une  membrane 
qui  s’étendait  de  l une  à l’autre  paupière , et  qui  établissait 
ainsi  une  continuité  parfaite  entre  elles. 

Le  plus  ordinairement,  l’adhérence  des  paupières  avec  le 
globe  est  due  à une  violente  ophtalmie  qui  a entraîné  la  sup- 
puration dçs  portions  palpébrale  et  oculaire  de  la  conjonctive, 
à la  suite  de  laquelle  ces  deux  portions,  a U lieu  de  se  cicatri- 
ser isolément,  se  sont  réunies,  comme  le  font  les  deux  lèvres, 
d’une  plaie. 

Si  1 adhérence  des  paupières  entre  elles  est  congéniale  et  peu 
étendue,  on  doit  craindre  de  pratiquer  une  opération  inutile, 
et  de  faire  souffrir  le  malade  sans  qu’il  en  retire  aucun  avan- 
tage. Mais  si  l’adhérence  est  assez  étendue  pour  nuire  à la  vi- 
sion,-il  n’est  plus  permis  de  rester  dans  l inaction.  Une  sonde 
cannelée  sera  introduite  dans  les  parties  à inciser,  on  en  fera 
saillir  l’extrémité,  et,  dirigeant  le  bistouri  sur  la  canule,  on 
divisera  la  membrane  inter-palpébrale,  ou  l’on  isolera  les  pau- 
pières l'une  de  l’autre  , en  incisant  entre  les  deux  cartilages 
tarses,  dont  la  position  est  indiquée  par  les  deux  rangées  de 
cils.  Pendant  l’opération,  on  recommande  à la  personne  de  re- 
lever la  paupière  supérieure  et  d abaisser  1 inférieure  autant 
que  possible.  Si  l’adhérence  avait  lieu  dans  toute  l’étendue  du 
bord  palpébral,  afin  de  pouvoir  introduire  la  sonde,  on  ferait 
une  petite  ouverture  vers  la  commissure  interne  des  paupières, 
en  ayant  soin  de  soulever  celles-ci  à l’endroit  où  on  les  divi- 
serait, pour  éviter  de  léser  l’œil.  Des  lotions  avec  une  décoction 
mucilagineuse , et  une  onction  oléagineuse  faite  sur  la  plaie 
résultant  de  l incision,  contribueraient  à empêcher  que  l’adhé- 
rence ne  se  renouvelât.  Mais  il  serait  important  de  recomman- 
der au  malade  de  ne  point,  autant  que  possible,  s abandonner 
au  sommeil,  au  moins  durant  les  premières  nuits  qui  suivraient 
l’opération. 

L’adhérence  d’une  ou  des  deux  paupières  au  globe  de  l’œil 
est  incurable,  selon  Celse,  Boyer  et  Demours.  C’est  en  vain 
qu’on  isole  les  parties  adhérentes;  l’analogie  des  deux  tissus  et 
t.  i.  6Q 
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leur  rapprochement  inévitable  en  renouvellent  Taclbérence  au- 
tant de  fois  qu’on  la  détruit. 

ANO  LQGLOSSL,  s.  m. , ankyloglossum  ; affection  qui 
consiste  dans  la  gêne  des  mouvemens  de  la  langue,  ou  dans  la 
complète  immobilité  de  cet  organe,  qui  est  fixé  au  fond  de  la 
Louche  par  des  adhérences  plus  ou  moins  solides. 

L’ankyloglosse  est  presque  toujours  congénial.  Il  est  pro- 
duit , ou  par  la  longueur  extrême  du  fiietde  la  langue,  ou  par 
l’adhérence  des  bords  de  cet  organe  à fa  partie  interne  des 
gencives  de  la  mâchoire  inférieure.  L une  et  l’autre  de  ces  con- 
formations anormales  est  assez  facile  à reconnaître.  Le  doigt, 
introduit  dans  la  bouche,  et  promené  autour  de  la  langue,  fait 
d’abord  distinguer  si  les  bords  en  sont  libres  et  mobiles.  Placé 
entre  les  lèvres  de  l’enfant , s il  n’est  point  embrassé  par  la 
langue,  dont  la  pointe  ne  peut  s’élever  et  se  porter  en  avant 
pour  opérer  la  succion  , il  est  évident  que  le  fiein  qui  unit  ia 
face  inférieure  de  cet  organe  au  fond  de  la  buoche  est  trop  long 
ou  trop  serré.  Le  chirurgien  doit  distinguer  avec  soin  cet  obs- 
tacle à la  lactation,  de  celui  qui  consiste  dans  1 inexpérience 
de  l’ enfant,  dont  la  langue  se  plaçant  constamment  au-dessus 
du  doigt,  ou  du  mamelon  , ne  saurait  par  conséquent  presser 
et  sucer  cet  organe. 

Les  opérations  que  nécessitent  ces  conformations  vicieuses 
sont  assez  simples.  L'enfant  est  placé  sur  le  genoux  d’un  aide, 
la  tête  solidement  fixée  en  arrière,  et  la  bouche  ouverte;  lors- 
qu’il existe  des  adhérences  latérales,  un  bistouri  ou  des  ci- 
seaux glissés  sous  elles,  suffisent  pour  les  détruire,  et  les  mou- 
vemens que  le  petit  malade  exécute  ensuite  s opposent  effica- 
cement au  renouvellement  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  le  frein  de  la  langue  est  trop  long  ou  trop 
serré,  il  faut  le  recevoir  dans  la  fente  que  présente  ordinaire- 
ment la  plaque  qui  termine  la  sonde  cannelée , soulever  For- 
gane  avec  cet  instrument,  et  le  maintenir  dans  cette  situation, 
pendant  qu’avec  des  ciseaux  bien  évidés,  et  à pointes  mousses, 
on  divise  cl  un  seul  coup  cette  espece  de  ligament.  Quand  l’opé- 
ration est  convenablement  exécutée,  elle  n’est  jamais  suivie 
d’accidens  graves;  l’enfant  tette  bientôt  avec  une  entière  liber- 
té, et  les  mouvemens  de  la  langue  empêchent  l’adhérence  de 
se  reproduire. 

Mais  il  est  assez  fréquemment  arrivé  que  des  opérateurs  in- 
habiles ont  divisé,  avec  le  frein  de  la  langue,  les  extrémités 
antérieures  des  artères  ranines,  qui  sont  placées  sur  les  cotés 
de  1 insertion  du  repli  membraneux.  Dans  ce  cas,  l’enfant, 
sentant  un  liquide  affluer  incessamment  dans  sa  bouche,  exerce 
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des  mouvemens  de  succion,  et  entretient  ainsi  l’hémorragie  jus- 
qu à ce  qu  il  périsse.  On  prévient  sûrement  cet  accident  en 
portant  les  ciseaux  le  plus  près  possible  de  la  paroi  inférieure 
de  la  bouche,  et  en  les  dirigeant  parallèlement  à la  direction 
qu’affecte  la  langue  relevée  par  la  sonde.  Si,  malgré  ces  pré- 
cautions, les  vaisseaux  dont  il  s agit  étaient  ouverts,  on  le  re- 
connaîtrait à l’affaiblissement  graduel  et  à la  pâleur  du  sujet; 
la  bouche  étant  ouverte,  on  la  verrait  se  remplir  d’un  sang 
vermeil.  Il  faudrait  alors  soulever  la  langue,  absterger  le  sang, 
découvrir  l’orifice  du  vaisseau  , et  porter  sur  lui  l’extrémité 
d’un  stylet  rougi  au  feu.  Ce  moyen,  plus  efficace  que  le  ni- 
trate d’argent  fondu  et  les  autres  caustiques,  doit  être  préféré 
au  petit  instrument  inventé  par  J.  L.  Petit  pour  comprimer 
l’artère  ouverte.  Il  faudra  veiller  ensuite  à ce  que  le  petit  ma- 
lade  ne  pousse  pas  des  cris  trop  frequens  et  trop  violens  , ce 
qui  pourrait  détacher  l’escarre,  par  l'effet  de  la  congestion 
sanguine  qui  s’opère  alors  dans  toutes  les  parties  de  la  tète. 
On  devra  aussi  s’assurer  quel’hémorragie  ne  se  renouvelle  pas, 
en  visitant  la  bouche  de  temps  à autre , jusqu  à ce  que  cet  ac  - 
cident ne  soit  plus  à craindre. 

ANKYLOSE,  S.  f.,  arikylosis  ou  ançyJosis ; état  d’une  ar- 
ticulation qui  a perdu  en  tout  ou  en  partie  la  faculté  d’être 
mise  en  mouvement. 

Les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’ankylose  complète 
celle  où  aucun  mouvement  ne  peut  être  exécuté,  et  ils  ont  ap- 
pelé ankylosé  incomplète  celle  où  l’étendue  des  mouvemens 
est  plus  ou  moins  restreinte.  Il  est  démontré  de  nos  jour» 
qu’une  telle  classification  est  parfaitement  inutile  au  lit  des 
malades.  11  importe  moins  de  savoir  jusqu’à  quel  point  les 
mouvemens  sont  abolis,  que  de  connaître  la  nature  et  le  siège 
des  obstacles  qui  s’opposent  à leur  exécution.  Telle  ankylosé, 
quoique  très-complète,  peut  être  guérie,  tandis  que  telle 
autre,  dans  laquelle  certains  mouvemens  sont  à peine  altérés, 
est  au-dessus  des  ressources  de  l ai  t.  Lapremière  espèce  d’an- 
kylose a été  aussi  appelée  mite,  et  la  seconde  fciusse\ mais  ces 
dénominations  doivent  être  bannies  du  langage  chirurgical. 

L ankylosé  est  moins  une  maladie  proprement  dite  qu’une 
terminaison,  un  résultat  éloigné  de  plusieurs  des  lésions  des 
articulations  ou  des  parties  qui  les  environnent.  Elle  succède 
toujours  à quelque  affection  grave,  etlors  même  qu  elle  existe 
seule,  quand  tous  les  symptômes  de  la  maladie  qui  l’a  pro- 
duite sont  dissipés,  le  praticien  doit  encore  étudier  le  carac- 
tère et  toutes  les  circonstances  de  celle  maladie,  afin  de  juger 
quelles  parties  ont  souffert  et  quels  obstacles  s’opposent  à 
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l’exercice  de  leurs  fonctions.  11  est  donc  intéressant  d’examiner 
les  causes  et  le  mécanisme  des  ankylosés  : cette  étude  est  la 
seule  qui  puisse  servir  de  base  à des  méthodes  rationnelles  de 
traitement. 

L immobilité  complète  des  membres  détermine  dans  les  ar- 
ticulations une  gène,  une  raideur  qui,  «si  elles  se  prolongeaient, 
deviendraient  de  véritables  ankylosés.  La  synovie  est  alors  sé- 
crétée en  moindre  quantité  dans  l’articulation;  les  surfaces  des 
cartilages  glissent  avec  moins  de  facilité  les  unes  sur  les  autFes; 
souvent  on  entend,  pendant  qu  on  meut  le  membre , un  bruit 
sourd  qui  résulte  de  leurs  frottemens  trop  rudes.  Les  aponé- 
vroses et  le  tissu  cellulaire  dense  et  serré  qui  avoisinent  l’ar- 
ticulation perdent  de  leur  souplesse  , de  leur  élasticité  ; leur 
allongement  est  incessamment  moins  facile.  Les  ligamens  de- 
viennent raides,  et  ne  se  prêtent  plus  aux  variations  de  lon- 
gueurque  les  mouvemens  nécessitent.  Les  tendons  glissent  avec 
moins  d’aisance  dans  leurs  gaines  aponévrotiques  : leurs  mem- 
branes synoviales  sont  aussi  arides  que  celles  de  la  jointure 
elle- même.  Les  muscles  affaiblis  par  l’inaction  deviennent  à 
chaque  instant  moins  propres  à vaincre  ces  résistances.  Enfin, 
une  circonstance  sur  laquelle  on  n'a  point  assez  insisté  y c’est 
que  la  sensibilité  devient  plus  exquise  dans  toutes  les  parties 
que  nous  venons  de  désigner;  que  les  plus  légers  tiraillemens 
déterminent  un  malaise,  une  douleur  qui  retient  le  sujet,  et 
qui  l’empêche  de  faire  usage  de  toutes  les  forces  que  ses  muscles 
possèdent  encore. 

C’est  suivant  ce  mécanisme  que  s’établissent  les  ankylosés 
si  communes  chez  les  fakirs  de  l’Inde,  qui  maintiennent  leurs 
membres  pendant  des  années  entières  dans  une  complète  im- 
mobilité. C’est  de  là  même  manièreque  surviennent,  à lasuite 
de  fractures  dont  la  guérison  s’est  fait  long  temps  attendre, 
ces  rigidités  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  dissiper.  L’anky- 
lose  est  plus  facile  à s’établir  quand  la  fracture  avoisine  l ar- 
ticulation,  parce  que  l’irritation,  se  propageant  aux  parties 
qui  constituent  celle-ci  , favorise  encore  les  effets  d’un  repos 
absolu  et  prolongé. 

Les  inflammations  de  l’intérieur  des  articulations,  à la  suite 
de  plaie,  de  contusion,  de  fracture,  etc.,  déterminent  quel- 
quefois la  formation  d’une  membrane  anormale  qui  recouvre 
toute  la  surface  de  la  membrane  synoviale,  et  qui , étant  par- 
tout adhérente  à elle-même,  s’organise  et  réunit  en  une  seule 
masse  toutes  les  parties  qui  forment  la  jointure.  Hunter  a 
rencontré  plusieurs  exemples  de  cette  espèce  d adhérence. 
Nous  avons  observé  nous-même  une  articulation  du  coude  dang 
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laquelle  le  radius  et  le  cubitus  étaient  fortement  unis  à l’hu- 
mérus par  une  pseudo  membrane  déjà  organisée,  à la  suite 
d'une  fracture  de  ce  dernier  os  , laquelle  avait  divisé  perpen- 
diculairement son  extrémité  inférieure. 

Les  inflammations  des  gaines  des  tendons  produisent  des 
effets  semblables;  elles  s opposcntauxmouvemens  des  organes, 
et  par  conséquent  à ceux  des  os  où  ils  s’attachent. 


vrent,  qui  affermissent  ou  qui  meuvent  les  articulations,  ne 
s’obtiennent  presque  jamais  sans  une  ankylosé  plus  ou  moins 
parfaite,  et  le  plus  fréquemment  très-difficile  à guérir. 

Les  luxations  complètes  et  non  réduites  des  os  qui  forment 
les  articulations  orbiculaires  sont  ordinairement  suivies  de  la 
formation  d’une  articulation  anormale  dont  les  mouvemens 
sont  moins  étendus  et  moins  variés  que  ceux  de  l’articulation 
naturelle;  mais  il  n’existe  pas  d’ankylose  proprement  dite.  îl 
n en  est  pas  de  même  des  luxations  des  articulations  gingly- 
moïdales.  Elles  ne  peuvent  avoir  lieu,  même  d’une  manière 
incomplète,  sans  de  grands  désordres:  souvent,  quand  on  les 
réduit,  l’ankylose  est  encore  la  suite  de  l’inflammation  qui  s’y 
développe;  ce  résultat  est  bien  plus  assuré  quand  elles  restent 
abandonnées  à elles-mêmes,  et  que  les  ligamens,  les  tendons, 
les  aponévroses  sont  déchirés  , déviés  de  leur  situation  natu- 
relle, et  plus  ou  moins  vivement  enflammés. 

Une  des  maladies  qui  détermine  le  plus  souvent  l’ankylose 
est  la  goutte.  Les  dépôts  calcaires  qu  elle  laisse  après  elle,  soit 
dans  les  articulations,  soit  dans  les  tissus  qui  les  recouvrent, 
ou  dans  les  organes  qui  les  affermissent,  s opposent  invincible- 
ment, lorsqu  ils  sont  considérables , à 1 exécution  des  mouve- 
mens. Les  affections  rhumatismales  et  syphilitiques  produisent 
aussi  les  mêmes  effets.  On  a vu  des  squelettes  entiers  , défor- 
més par  ces  maladies,  présenter  des  ankiloses  à toutes  les  ar- 
ticulations, et  ne  plus  former  qu  une  seule  pièce. 

Enfin  les  vieillards  sont  assez  exposés  aux  ossifications  des 
tendons,  des  ligamens,  des  cartilages,  et  par  conséquent  à des 
ankylosés  plus  ou  moins  multipliées.  11  n’est  pas  rare  de  voir 
chez  eux  toutes  les  vertèbres  réunies  ne  plus  former,  de  la  tête 
au  sacrum,  qu’un  long  canal  tortueux.  Les  os  du  bassin  par- 
tagent ordinairement  cet  état,  qui  se  présente  plus  rarement 
aux  articulations  des  membres. 

Les  caries  profondes  des  extrémités  des  os,  les  tumeurs 
blanches,  scrofuleuses  ou  autres,  guérissent  rarement  sans 
laisser  après  elles  des  ankylosés  plus  on  moins  rebelles;  mais 
cette  terminaison  est  plus  à désirer  qu’à  craindre,  et  loin  de 
la  prévenir,  il  faut  tout  faire,  au  contraire,  pour  l’obtenir.. 
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L’ankylose  peut  donc  exister  seule,  et  constituer  la  maladie 
principale  d une  articulation  ; cette  articulation  peut  être  tu- 
méfiée, ou  conserver  son  volume  naturel,  ou  même  être  atro- 
phiée, sans  que  la  nature  de  la  lésion  soit  changée. 

Les  ankylosés  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  arti- 
culations ginglymoïdales , que  dans  les  articulations  orbicu- 
laires.  Elles  sont  plus  difficiles  à dissiper  lorsqu’elles  affec- 
tent les  premières  que  quand  les  secondes  en  sont  le  siège. 
Ce  résultat  dépend  de  ce  que  les  ginglymes  sont  plus  serrés, 
entourés  de  plus  de  parties  tendineuses  etaponévrotiques  que 
les  autres  articulations,  et  que  ces  parties  contractent  et  con- 
servent plus  facilement  l irritation  et  la  rigidité.  Il  est  vrai  de 
dire  que,  toutes  choses  égales  d ailleurs,  plus  les  mouvemens 
sont  complètement  abolis,  plus  il  est  difficile  de  les  rétablir; 
mais  cette  considération  est  subordonnée  à celle-ci,  que  plus 
les  organes  affectés  sont  extérieurs,  plus  il  est  permis  d’espé- 
rer qu’on  les  rendra  à l’exercice  de  leurs  fonctions.  L’ankylose 
cède  d’autant  plus  facilement  aux  secours  de  l ait,  qu  elle  est 
plus  récente. 

11  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  ankylosés  1 immobi- 
lité qui  accompagne  certaines  maladies  des  articulations.  Lors- 
que les  cartilages  et  la  membrane  synoviale  sont  enflammés, 
il  arrive  souvent  que  le  malade  contracte  à la  fois  et  violem- 
ment tous  les  muscles  qui  vont  d’un  os  à l autre,  et  qu’il  est 
impossible  d imprimer  le  moindre  mouvement  à la  jointure  , 
dont  le  malade  prévient  les  frottemens,  parce  qu’ils  sont  très- 
douloureux.  La  cuisse  était  maintenue  fléchie  sur  le  bassin 
avec  une  telle  force  chez  un  enfant  affecté  de  coxalgie,  qu’il 
éiait  impossible  de  l étendre , et  que  des  praticiens  habiles 
crurent  à l’existence  de  l’ankylose.  On  aurait  soulevé  tout  le 
corps,  en  appuyant  sur  le  fémur,  plutôt  que  de  changer  les 
rapports  de  cet  os  avec  la  cavité  cotyloïde.  Un  des  consultans 
s’approche  alors  ; il  distrait  par  des  questions  pressantes  l’at- 
tention du  malade,  en  même  temps  qu  il  saisit  la  jambe,  et  que, 
par  un  mouvement  insensible,  il  l’étend  et  entraîne  avec  elle 
le  genou  et  la  cuisse.  Le  diagnostic  se  trouva  dès-lors  éclairé; 
mais  à peine  le  malade  se  fut-il  apperçu  du  mouvement  qu  il 
avait  exécuté,  que,  saisi  de  frayeur,  et  contractant  brusque- 
ment les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  il  replaça  tout  à 
coup  le  membre  dans  sa  première  situation.  Nous  avons  ob- 
servé plusieurs  cas  semblables,  dans  lesquels  il  était  difficile, 
au  premier  abord,  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie. 

L’ankylose  est  un  état  qu’il  faut  prévenir  et  combattre  dans 
beaucoup  de  circonstances,  tandis,  que  dans  d’autres,  il  im- 
porte de  la  respecter  et  d’en  favoriser  l’établissement. 
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On  s’oppose  à la  formation  de  l’ankylosé,  à la  suite  des  frac- 
tures , des  luxations,  des  inflammations  de  l’intérieur  ou  de 
1 extérieur  des  articulations  en  imprimant  aux  os  de  légers 
mouvemens,  aussitôt  que  les  parties  sont  réunies  avec  assez  de 
solidité,  ou  que  1 irritation  est  assez  diminuée,  pour  que  I on 
n’ait  plus  à craindre  de  la  reproduire.  Lorsque  les  mouvemens 
sont  très-bornés,  il  faut  employer  les  bains,  les  douches  d’eau 
chargée  de  mucilage,  de  gélatine,  ou  d’autres  substances  onc- 
tueuses et  adoucissantes.  On  doit  aussi  recourir  aux  frictions 
avec  les  memes  médicamens,  etc.  Ces  moyens  excitent  la  sé- 
crétion de  la  synovie;  ils  assouplissent  les  parties,  et  à mesure 
que  celles-ci  exécutent  quelques  mouvemens,  elles  deviennent 
plus  habiles  à en  exécuter  d’autres.  On  a obtenu  quelqu’avan- 
tage  des  bains  animaux,  des  applications  émollientes  et  légè- 
rement stimulantes;  mais  le  malade  et  le  praticien  ont  besoin, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d’ ankylosé,  de  beaucoup  de  pa- 
tience et  d’opiniâtreté  pour  obtenir  des  succès  complets.  Les 
bains,  les  douches  d’eau  thermales,  telles  que  celles  de  Bala- 
ruc,  Barège,  Bourbonne,  Bath,  Aix-la-Chapelle, etc., convien- 
nent dans  la  plupart  des  ankylosés,  surtout  dans  celles  qui  sont 
produites  par  la  rigidité  extrême  des  parties  ou  par  des  cica- 
trices vicieuses. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à la  rétraction  violente  de  cer- 
tains muscles,  en  même  temps  qu’à  la  raideur  des  ligamens  et 
des  tendons,  divers  appareils  mécaniques  qui  ont  pour  action 
constante  d étendre  les  parties,  ont  été  employés  avec  le  plus 
grand  succès.  11  faut  en  varier  la  forme  et  la  disposition  sui- 
vant chaque  articulation , et  suivant  la  forme  que  les  parties 
ont  affectée  en  se  fixant  les  unes  sur  les  autres.  Voyez  coude, 
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11  est  peu  d’ankyloses  qui  ne  puissent  être  soumises  avec 
avantage  à un  traitement  rationnel  par  un  chirurgien  instruit. 
On  ne  saurait  détruire  sans  les  plus  graves  inconvéniens , et 
sans  exposer  le  sujet  à des  accidens  funestes,  les  adhérences 
qui  forment  la  base  de  quelques-unes  d’entre  elles;  mais  on  peut 
toutes  les  soumettre  d abord  à faction  de  douches  peu  violentes 
et  des  applications  émollientes,  afin  de  détendre  les  parties. 
Lorsqu  on  aura  insisté  pendant  quelque  temps  sur  l’emploi  de 
ces  moyens,  on  essaiera  de  faire  exécuter  de  légers  mouve- 
mens : si  l’articulation  cède,  on  sera  autorisé  à insister,  et  à 
se  promettre  des  succès;  si  elle  résiste,  au  contraire,  il  faut 
1 abandonner  et  ne  pas  pousser  plus  loin  des  tentatives,  non- 
seulement  inutiles,  mais  qui  deviendraient  dangereuses.  Nous 
pouvons  affirmer  , qu’entre  des  mains  habiles,  des  ankylosés 
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complètes  , et  que  tout  devait  faire  considérer  comme  incu- 
rables, ont  été  guéries  contre  toute  espérance.  Lorsque  les 
moyens  que  nous  avons  recommandés  sont  méthodiquement 
employés , le  malade  n’a  rien  à craindre  et  tout  à espérer  de 
leur  action. 

11  est  facile  de  pressentir,  d’après  ce  qui  à été  dit  précé- 
demment, par  quel  moyen  Ton  pourra  déterminer  l ankylosé  des 
articulations  ulcérées,  cariées,  désorganisées  par  1 irritation 
chronique.  Le  repos  le  plus  absolu  est  le  premier  et  le  plus  ef- 
ficace de  ces  moyens.  Les  malades  devront  s’y  soumettre  pen- 
dant long-temps,  et  afin  qu’il  soit  rigoureusement  observé,  on 
placera  les  membres  affectés  dans  des  appareils  à fracture.  Il 
est  rare,  malgré  ces  précautions,  que  les  maladies  dont  il  s’agit 
aient  une  heureuse  issue:  tous  les  efforts  pour  conserver  les 
membres  ainsi  affectés  sont  presque  constamment  inutiles,  et  il 
faut  recourir  à 1 amputation.  Voyez  articulation. 

ANNEAU,  s.  m.,  annulus  ; cerceau  de  métal  ou  de  tout 
autre  corps  solide,  qu’on  porte,  par  ostentation,  aux  doigts, 
aux  oreilles,  aux  narines,  suivant  le  goût  ou  la  mode  des  dif- 
férens  peuples. 

On  a souvent  attribué  des  vertus  mystiques  aux  anneaux  , 
qui,  dans  ce  cas  , étaient  de  vraies  amulettes,  des  talismans. 
Nous  citerons  seulement  les  anneaux  constellés  , les  anneaux 
purgatifs,  antiépileptiques  ou  antidysentériques,  enfin  les  ba- 
gues antiarthritiques,  et  surtout  antihémorroïdales,  que  les 
charlatans  débitent  encore  tous  les  jours  aux  gens  crédules  et 
peu  éclairés. 

Les  anatomistes  désignent  analogiquement  sous  le  nom  d’an-* 
neau  des  ouvertures  à peu  près  circulaires,  qui  traversent  quel- 
que partie  du  corps,  au  moins  à une  certaine  époque  de  la  vie. 
Tels  sont,  spécialement,  l’anneau  ombilical,  l’anneau  inguinal, 
l’anneau  diaphragmatique  , etc. 

ANNULAIRE,  adj.,  annularis\  qui  a rapport  avec  un  an- 
neau, soit  pour  la  forme,  soit  pour  les  fonctions.  Cette  épi- 
thète est  donnée  au  quatrième  doigt  de  la  inain,  parce  que  c’est 
ordinairement  celui  auquel  on  place  les  anneaux.  Beaucoup  de 
ligamens  font  reçue,  parce  qu’ils  servent  à diriger  ou  à con- 
tenir des  tendons:  tels  sont  les  ligamens  annulaires  du  pubis, 
ainsi  appelés  par  Loder;  ceux  du  carpe,  des  doigts,  des  orteils 
et  du  radius.  On  nomme  aussi  protubérance  annulaire,  ou 
pont  de  Varole,  un  renflement,  déformé  à peu  près  ovale, qui 
se  remarque  à la  partie  la  plus  postérieure  du  cerveau  , au 
dessous  du  cervelet.  Enfin,  on  appelle  l’un  des  cartilages  du 
larynx,  annulaire,  ou  plus  souvent  crieoïde  , parce  qu  cm 


anodin  S29 

1C0 n serve  en  français  le  nom  qu’il  porte  dans  la  langue  grecque, 
et  qui  a la  même  signification. 

ANODIN,  adj.  quelquefois  pris  subst.  , anodynus  ; moyen 
propre  à calmer  ou  à faire  cesser  la  douleur.  Tous  les  agens 
thérapeutiques  peuvent  remplir  cette  indication,  quand  ils  sont 
appliqués  en  temps  opportun  ; mais  il  en  est  plusieurs  qui  pa- 
raissent produire  l'effet  désiré  en  agissant,  directement  sur  les 
organes  du  sentiment:  ce  sont  l’opium,  le  pavot  de  nos  con- 
trées, la  ciguë,  la  belladone,  la  morelle,ia  jusquiamc,la  stra- 
moine,  et  tous  les  autres  narcotiques,  ainsi  que  les  prépa- 
rations composées  dans  lesquelles  ils  entrent. 

On  peut  mettre  aussi  au  rang  des  anodins  les  mucilagineux,  les 
aqueux,  le  froid,  le  calorique,  les  émissions  sanguines,  et  même 
les  opérations  au  moyen  desquelles  on  enlève  toutes  les  causes 
d’irritation,  ou  qui  remettent  les  parties  dans  leur  situation 
primitive.  Ces  moyens  calment  la  douleur,  ou  la  font  cesser, 
en  agissant  sur  la  circulation,  ou  en  exerçant  une  action  mé- 
canique quelconque. 

Les  frictions  faites  avec  un  linge  chaud,  ou  par  une  main 
douce  et  potelée,  constituent  un  des  moyens  anodins  les  plus 
puissans  dans  toutes  les  irritations  nerveuses.  La  confiance 
sans  bornes  qu’inspire  un  médecin, dont  les  manièresetle  lan- 
gage paraissent  indiquer  une  philantropie  active,  un  profond 
savoir  et  une  grande  habileté  , suffit  souvent  pour  caimer  ou 
du  moins  suspendre  la  douleur.  Combien  de  fois  un  médecin 
doué  de  ces  précieuses  qualités,  n’a-t-il  pas  le  bonheur  de  voir 
que  sa  présence  suffit  pour  adoucir  les  maux  qu’endurent  les 
malades  ! 

Une  volonté  inébranlable  asservit  la  douleur-,  les  hommes 
courageux,  quel  que  soit  leur  degré  de  sensibilité,  souffrent 
moins  que  les  hommes  pusillanimes,  ordinairement  dénués  de 
toute  énergie  cérébrale. 

C est  par  l’influence  qu’exercent  le  magnétisme  et  les  idées 
religieuses  sur  1 imagination,  ou  plutôt  sur  l’organe  central  de 
l’appareil  sensitif,  en  modifiant  l exercice  de  la  sensibilité  et 
des  facultés  intellectuelles,  qu’on  peut  expliquer  les  guérisons 
attribuées  à l’action  d'un  fluide  imaginaire  ou  d’un  pouvoir 
surnaturel,  dont  on  soumet  1 exercice  à l’empire  de  pratiques 
souvent  ridicules. 

D ans  quelques  maladies,  l’influence  des  dogmes  consola* 
teurs  de  la  religion  est  incontestable  et  tout  à fait  salutaire. 
Les  anciens,  chez  qui  tout  était  poésie,  savaient  mieux  que 
nous  tirer  parti  de  ce  moyen  de  guérison. 

Le  praticien  doit  constamment  bs  diriger,  dans  le  choix  dej 

J.  /o  by 
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anodins,  d’après  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  cause  de 
la  douleur.  Voyez  antiphlogistique,  douleur,  narcotique. 

ANOMALIE  , s.  f.,  anomalia.  Tout,  dans  l’organisme,  dé- 
rive du  mouvement  vital;  ce  mouvement  s’exerce  d’après  des 
lois  qui  ne  sont  applicables  qu’aux  corps  organiques  ; la  ré- 
pétition et  la  persistance  de  certains  mouvemens  vitaux  pro- 
duisent des  effets  qui  ne  paraissent  irréguliers  que  parce  *|ü’on 
ne  les  observe  pas  ordinairement  dans  le  plus  grand  nombre 
de j êtres  organisés,  que  parce  qu’ils  paraissent  former  des  ex- 
ceptions, ou  que  parce  qu  ils  nuisent  à l’exercice  des  fonctions. 
Mais  puisque  ce  sont  toujours  des  résultats  de  faction  vitale, 
et  que  celle-ci,  quelque  variation  qu’elle  éprouve,  n’est  jamais 
irrégulière,  il  n’y  a,  à proprement  parler,  rien  d’irrégulier, 
rien  d’ anomal  dans  1 organisme.  Il  est  donc  inexact  de  dire 
maladie  anomale , pouls  anomal , abcès  anomal , tumeur  ano- 
male, pour  désigner  une  maladie  dont  îecours  ne  se  développe 
pas  avec  cette  régularité  peu  naturelle  que  l’on  se  plaît  à re- 
tracer dans  les  livres  ; un  pouls  caractérisé  par  des  pulsations 
qui  •diffèrent  les  unes  des  autres  sous  le  rapportde  leur  duree, 
de  leur  vitesse,  de  leur  force  et  de  leur  fréquence  ; un  abcès 
qui  contient,  outre  le  pus,  une  matière  différente  de  cette  hu- 
meur morbide;  une  tumeur  d’une  nature  inconnue.  Le  chan- 
gement d’une  maladie  en  outre  n’est  jamais  une  anomalie, 
non  plus  que  les  métastases  salutaires  ou  fâcheuses. 

Le  mot  anomal  est  devenu  peu  à peu  synonyme  d’ insolite. 
Ce  n’est  que  dans  ce  sens  que  nous  nous  en  servirons,  sans  y 
attacher  aucune  idée  d’irrégularité,  et  seulement  parce  que 
le  mot  insolite  n’a  point  de  dérivé  qui  corresponde  à celui 
X anomalie.  Enfin,  anomalie  et  cas  rare  seront  pour  nous  sy- 
nonymes parfaits. 

ANORMALIE,  s.  f.,  anormalia.  Ce  mot  n’cxisîaitpasdans 
!a  langue  française,  peu  riche  en  expressions  didactiques;  nous 
avons  du  l y introduire,  parce  qu’aucun  autre  ne  peut  le  rem- 
placer. Par  ce  mot,  nous  entendrons  toute  particularité  de  struc- 
ture ou  d action  qui  s’éloigne  plus  ou  moins  du  type  idéal  or- 
ganique auquel  nous  comparons  mentalement  tout  ce  qui  est 
soumis  à notre  observation.  Ainsi , presque  tous  les  hommes 
ont  cinq  doigts  à chaque  main  ; lorqu  ils  en  ont  six,  c’est  une' 
anormalie.  Le  pouls  a ordinairement  une  certaine  force,  une 
certaine  fréquence,  qui  se  retrouvent  à peu  près  chez  tous  les 
hommes;  lorsque  nous  le  voyons  très-fort,  très-fréquent,  soit 
qu’il  ait  toujours  été  tel  dans  la  personne  chez  laquelle  il  offre 
ce  caractère,  soit  qu’un  état  de  maladie  le  lui  donne  passagè- 
rement, c’est  encore  une  unonnalie.  Ainsi,  toute  observation 
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tîe  structure  ou  traction,  passagère  ou  permanente.,  congéniale 
ou  morbide,  constitue  une  anormal  le . 

L*anormalie  diffère  de  1 anomalie  en  ce  que,  quand  on  se 
sert  de  cette  expression,  ou  n a en  vue  que  ia  rareté  et  i ap- 
parence étrange  du  fait  auquel  on  rapplique,  tandis  que,  par 
celui  d anormaiic , nous  entendons  tout  ce  qu  on  désignait  au- 
trefois par  I epitheîe  ridicule  de  contre  nature.  Ce  qui  est  ano- 
mal est  donc  toujo urs* anormal , mais  ce  qui  est  anormal  n’est 
pas  toujours  anomal. 

ANOREXIE,  s.  f.  , anorexia  ; diminution  , ou  perte  de 
1 appétit  et  meme  de  la  faim.  L'inappétence  , le  dégoût  pour 
les  alîmens,  est  une  lésion  qui  s’observe  dans  la  plupart  des 
maladies.  Quelquefois  ia  répugnance  du  malade  ne  s’étend  qu’à 
certaines  substances,  à la  viande,  au  bouillon,  par  exemple; 
d autres  fois  les  alîmens  fades  lui  répugnent  seuls,  il  recherche 
avec  empressement  les  aîimens  d’un  goût  relevé,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  ou  même  des  substances  dont  ordinairement 
on  ne  fait  pas  usage  comme  alîmens.  Mais  cette  sorte  d ano- 
rexie n est  qu’une  variation,  uneanormalie  de  l appétit.  Voyez 
appétit  et  pica. 

Nous  réservons  le  mot  anorexie  pour  désigner  en  général 
I état  d’un  malade  qui  n éprouve  que  peu  ou  point  le  désir  de 
manger.  Amsi  considérée,  1 anorexie  est  souvent  le  signe  d’une 
pléthore  sanguine  portée  très  loin;  c’est  ce  qu’on  observe  chez 
les  femmes  dont  les  règles  sont  supprimées,  chez  celles  qui 
sont  enceintes,  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois,  lorsqu’il 
commence  à se  développer  en  elles  une  pléthore  momentanée 
due  à ce  que  le  fœtus  ne  consomme  pas  encore  tout  le  sang 
qui  s’écoulait  chaque  mois  par  la  vulve.  Cette  pléthore  existe 
même  relativement,  chez  les  femmes  enceintes,  des  le  premier 
mois  de  leur  grossesse,  et  c’est  par  elle  qu’on  doit  expliquer 
les  dégoûts  qu  elles  éprouvent  ordinairement  peu  de  temps 
après  la  conception.  Lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée, 
une  saignée,  une  application  de  sangsues,  est  souvent  le 
meilleur  moyen  de  rétablir  l’appétit. 

L anorexie  n’est  pas  moins  commune  chez  les  hommes  qui 
sont  habitués  à se  gorger  d’alimens  succulens.  L’organisme 
étant  constamment  fatigué  d’une  surabondance  de  matériaux 
nutritifs,  le  sentiment  de  la  faim  cesse  de  se  faire  sentir,  et  plus 
on  s’efforce  de  le  rétablir  par  des  excitans  de  toute  espèce, 
plus  on  s’oppose  à son  retour.  L’exercice,  la  dicte,  l’usage  d a~ 
limens  fort  simples,  grossiers  même,  tels  sont  les  seuls  moyens 
qui  puissent,  dans  ce  cas,  faire  cesser  1 anorexie. 

Dans  les  maladies  de  l’estomac,  ii  y a souvent  anorexie  plus 
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au  moins  complète.  Ordinairement  la  perte  de  l’appétit  est  due 
à 1 irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère.  L’ano- 
rexie est  alors  une  sorte  d’indication  qu  il  faut  respecter.  Si 
je  malade,  cédant  à la  crainte  imaginaire  de  s’affaiblir  par  l’abs- 
tinence, s'excite  à manger  malgré  le  dégoût  qu’il  éprouve  pour 
les  al! mens,  l'estomac  se  soulève  contre  les  substances  dont  on 
le  surcharge,  ou  l’anorexie  et  les  autres  symptômes,  la  fai- 
blesse elle-même,  s’accroissent. 

- Souvent  les  malades  confondent  les  douleurs  qui  caractéri- 
sent la  gastrite  intense  avec  les  tiraillemens  pénibles  que  le 
sentiment  de  la  faim  fait  éprouver  à un  homme  en  bonne  santé, 
lorsque  son  estomac  exprime  énergiquement  les  besoins  de 
lorganisme.  Dans  ce  cas,  1 accroissement  de  la  douleur,  peu 
de  temps  après/  l ingestion  des  alirnens , prouve  qu  on  s’est 
trompé  sur  1 état  de  lestomac. 

La  présence  de  mucosités  abondantes,  de  substances  réfrac- 
taires à l action  de  l’estomac  clans  ce  viscère,  fait  taire  1 appé- 
tit. Un  vomitif,  surtout  1 ipécaeuanha , suffit  alors  pour  faire 
cesser  l’anorexie.  On  reconnaît  ce  cas  à la  pâleur  de  la  langue, 
à l’absence  de  cette  teinte  rouge  des  bords  et  de  la  pointe  de 
l’organe  qui  indique  si  positivement  i irritation  de  la  mem- 
brane muqueu.se  gastro-intestinale. 

Lors-meme  que  la  langue  n’offre  aucun  signe  de  gastrite, il 
ne  faut  pas  croire  de  suite  à la  surcharge  de  l’estomac,  car  ce* 
lui  ci  peut  n être  affecté  que  sympathiquement,  soit  par  suite 
de  la  surcharge  du  duodénum  ou  des  autres  intestins,  soit  par 
suite  de  1 irritation  de  ces  viscères  ou  de  leurs  dépendances, 
soit  enfin  par  un  état  morbide  quelconquedc  tout  autre  organe. 

L inflammation  aiguë  ou  clironiqjue  du  foie  donne  lieu  à une 
anorexie  qui  est  le  plus  ordinairement  accompagnée  de  tous 
les  symptômes  de  la  surcharge  gastrique  ou  intestinale.  Les 
vomitifs  aggravent  cet  état;  en  vain  le  malade  vomit,  sa  langue 
ue  se  nett<  ye  point,  1 appétit  ne  revient  pas,  souvent  même 
le  dégoût  pour  les  alirnens  augmente.  Des  acidulés,  des  lave- 
mens  laxatifs,  des  bains  sont  les  meilleurs  moyens  pour  ra- 
nimer l’appétit,  outre  ceux  que  1 état  du  viscère  malade  exige. 
Ii  ne  laut  jamais,  dans  ce  cas  , chercher  un  prompt  rétablis- 
sement ; fréquemment  1 anorexie  ne  cesse,  malgré  les  moyens 
les  mieux  indiqués,  que  quand  le  malade  a perdu  presque  tout 
son  embonpoint. 

L’anorexie  dépend  rarement  de  î’asthéniede  l estomac. si  ce 
n’est  chez  les  sujets  d’un  tempérament  très  lymphatique,  gor- 
gés de  sucs  blancs,  et  peu  impressionables.  Les  toniques,  les 
fctimuians,  les  amers  à petite  dose  répétés,  sont  alors  indiques* 
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niais  il  faut  en  suspendre  l'usage  dès  que  le  pouls  s’élève,  et 
la  chaleur  devient  alors  plus  forte,  surtout  après  le  repas. 

Toutes  les  maladies  primitives  ou  secondaires  de  1 estomac 
pouvant  donner  lieu  à 1 anorexie,  on  voit  combien  est  absurde 
et  dangereuse  la  routine  empirique  des  médecins  qui  prodiguent 
indistinctement  les  toniques  à tous  les  malades  qui  ont  perdu 
l’appétit,  atin,  disent-ils,  de  redonner  du  ton  à 1 estomac.  Les 
signes  les  plus  positifs  de  l'inflammation  ta  plus  évidente,  peu- 
vent seuls  les  déterminer  à suivre  1 indication  naturelle  quo 
leur  fournit  la  perle  de  l’appétit,  f oyez  gastrite. 

Une  anorexie  prononcée  se  manifeste  chez  les  personnes  li- 
vrées à des  études  qui  absorbent  toutes  leurs  facultés,  ou  .forte- 
ment émues  par  une  passion,  une  affection  quelconque.  L ano- 
rexie semble  naturelle  à quelques  individus  qui  mangent  si 
peu,  qu’on  a peine  à concevoir  qu  ils  puissent  vivre.  Ceci  ne 
se  rencontre  que  chez  les  personnes  nerveuses,  sédentaires, 
vaporeuses  , qui  voient  avec  douleur  le  temps  du  plaisir  leur 
échapper.. 

L’hiver  est  un  temps  d’anorexie  pour  quelques  animaux,  tels 
que  la  marmotte,  la  blaireau  et  Tours,  qui  passent  sept  ou  même 
îiuit  mois  de  Tannée  dans  le  sommeil,  ce  qui  prouve  quel 
grand  rôle  le  système  nerveux  joue  dans  le  sentiment  de  la  faim, 
et  par  conséquent,  quelle  influence  il  exerce  sur  la  nutrition. 

A N G S MI  E , s.  f. , onosmia  ; diminution  ou  perte  de  Todorat. 
Rarement  elle  est  primitive;  presque  toujours  elle  est  le  symp- 
tôme d une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  nasale.  Elle  précède,  accompagne,  et  suit  constam- 
ment le  coryza.  Ainsi  que  tous  les  autres  sens,  Todorat  est  sus- 
pendu quand  le  centre  primitif  est  affecté  au  point  que  la  per- 
ception des  sensations  ne  puisse  plus  avoir  lieu.  Un  abcès,  un 
squirre  de  la  partie  du  cerveau  qui  correspond  à l’origine  des 
nerfs  olfactifs,  entraînerait  la  perte  de  Todorat;  mais  autant 
sont  communes  les  aberrations,  autant  est  rarel  abolition  de  ce 
sens,  quoiqu’on  en  possède  quelques  exemples. 

ANSE,  s.  f.,  ansa , manche,  poignée.  C’est  dans  ce  sens 
qu’on  appelle  l’appendice  xyphoïde, ansa  stemi , et  les  arcades 
zygomatiques,  ansae  capitîs . Comme  un  manche  est  ordinaire- 
ment courbé  en  manière  de  crochet,  les  anatomistes  ont  étendu 
le  nom  d anse  à toutes  les  parties  qui  décrivent  une  courbe  à 
peu  près  semblable.  C’est  ainsi  qu’ils  disent  une  anse  d intes- 
tin, une  anse  anastomotique  , une  anse  nerveuse,  absolument 
comme  les  chirurgiens,  en  pareil  cas,  une  anse  de  fil. 

A N SERINE,  s.  î^chenopoclium;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L.a  et  de  la  famille  des  chénopodées,  J-,  qui 
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3 pour  caractères:  calice  à cinq  folioles  persistantes;  une  se- 
mence orbieuiaire  , renfermée  dans  le  calice  , qui  forme  cinq 
angles  autour  d'elle. 

Plusieurs  espèces  d’ansérine  sont  ou  ont  été  employées  en 
médecine.  Nous  citerons  d’abord  le  bon  Henri , chenopodium 
bonus  Henricus , reconnaissable  à ses  feuilles  triangulaires  et 
sagittées,  à ses  épis  axillaires  et  aphylles.  Autrefois,  on  cul- 
tivait beaucoup  cette  espèce  en  Angleterre,  comme  plante  po- 
tagère, et,  effectivement,  les  jeunes  pousses  peuvent  être  man- 
gées à la  manière  des  asperges,  et  les  feuilles  en  guise  d’ épi- 
nards. On  applique  aussi  ces  dernières  pilées  sur  les  tumeurs 
Inflammatoires,  comme  un  très-bon  émollient.  Leur  infusion 
a été  vantée  dans  la  plithisie  pulmonaire  et  les  éruptions  cu- 
tanées. 

La  botride,  chenopodium  botrys , don  t les  feuilles  sont  oblon- 
gties  et  sin uées,  exhale  de  toutes  scs  parties  une  odeur  forte, 
balsamique , et  assez  agréable,  qui  annonce  la  présence  d une 
huile  essentielle.  Elle  contient  en  outre  quelque  peu  de  résine. 
Sa  saveur  est  amarescente.  Portée  dans  l1  estomac,  elle  y cause 
une  stimulation  légère,  aux  irradiations  de  laquelle  on  doit  at- 
tribuer les  bons  effets  qu  on  lui  a vu  produire  dans  certains 
cas  d’aménorrhée,  d asthme,  de  phthisie  et  de  catarrhe.  Quel- 
ques auteurs  assurent  même  que  ses  semences  ont  la  propriété 
de  détruire  les  vers.  On  la  donne  en  infusion  théiforme.  C'est 
surtout  chez  les  enfans  qu’on  1 emploie. 

Cette  espèce  a beaucoup  de  rapport  avec le  thé  du  Mexique , 
chenopodium  ambrosioïdes,  dont  les  feuilles  sont  lancéolées  et 
dentées.  Cette  plante,  également  aromatique,  a une  odeur  plus 
forte  que  la  précédente , et  à peu  près  semblable  à celle  du 
cumin.  Elle  a joui  pendant  quelque  temps  d’une  assez  grande 
vogue,  et  ou  y avait  recours  dans  les  mêmes  cas  qn  à la  précé- 
dente, de  faction  de  laquelle  la  sienne  ne  diffère  pas  non  plus. 
On  la  donnait  surtout  en  infusion,  mais  quelquefois  on  avait 
recours  à feau  distillée. 

U an  sérine  vermifuge,  chenopodium  anthelminticum , à feuil- 
les ovales,  obdongues  et  dentées,  passe  pour  un  excellent  ver- 
mifuge dans  1 Amérique  septentrionale.  Elle  a,  comme  les  deux 
espèces  qui  viennent  de  nous  occuper,  une  odeur  forte,  mais 
désagréable.  Sa  semence  est  amère.  Ce  sont  les  graines  qu  on 
emploie.  Elles  sont  petites,  arrondies,  légèrement  apJUties, 
brunes  et  luisantes.  On  en  donne  depuis  un  demi-gros  jusqu  à 
deux  gros. 

L herbe  aux  chats , chenopodium  vulvanci , dont  les  feuilles 
sont  ovales,  presque  rhomboïdales  et  entières,  exhale,  lors- 
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q«'  on  la  froisse,  une  odeur  fet.ide,  qui  s'attache  aux  doigts,  et 
dont  on  se  débarrasse  difhcilment.  La  dessiccation  enlève  cette 
odeur.  Les  anciens  croyaient  la  plante  antihystérique  et  emmé- 
nagogue.  Ils  la  donnaient  en  sirop  ou  en  conserve,  et  la  faisaient 
meme  entrer  dans  quelques  préparations  composées.  On  ne 
s’en  sert  plus,  du  moins  chez  nous,  car  il  parait  que  les  An- 
glais n’y  ont  point  encore  renoncé  entièrement. 

Quelques  espèces" 'd’ansérinejouissentde  propriétés  délétères.' 
Ainsi,  la  rouge , chenopodium  rubrum , est,  dit-on,  un  violent 
poison  pour  les  cochons,  quoique  les  hommes  puissent  la  man- 
ger sans  inconvénient,  et  qu  on  l’emploie  quelquefois  en  décoc-; 
tion  avec  de  la  farine  dans  1 ictère.  Mais  le  chenopodium  hy- 
bridum  est  plus  décidément  vénéneux.  Il  répand  une  odeur  nau- 
séabonde, et  il  agit  à la  manière  des  poisons  narcotiques,  c’est- 
à-dire,  qu’il  occasione  des  vertiges,  des  trembiemens  dans  les 
membres,  rabattement  des  forces,  la  couleur  bleue  des  lèvres 
et  de  la  langue,  enfin  la  teinte  jaune  des  yeux  et  du  corps  en- 
tier. On  combat  ces  accidens  par  un  vomitif  et  par  les  adou- 
cissans  combinés  aux  acidulés. 

ANTAGONISTE,  s.  f .,antagonisfa;  terme  dont  les  anato- 
mistes se  servent  quelquefois,  mais  uniquement  pour  désigner 
les  muscles  dont  Faction  est  contraire  à celle  des  faisceaux 
musculaires  qu’on  met  ainsi  en  opposition  avec  eux.  Ainsi  les 
extenseurs  sont  antagonistes  des  fléchisseurs,  les  abducteurs 
des  adducteurs,  les  pronateurs  des  supinateurs,  et  récipro- 
quement. Comme  il  n’y  a pas  un  seul  mouvement  dont  le 
contraire  ne  puisse  être  exécuté , il  n’est  point  non  plus  de 
muscle  qui  n’ait  son  ou  ses  antagonistes.  Tout  mouvement  se- 
rait même  impossible  sans  cette  disposition.  Les  phénomènes 
de  la  paralysie  nous  en  fournissent  la  preuve.  Dans  l’hémiplé- 
gie, en  effet,  les  muscles  de  tout  un  côté  de  la  figure  , par 
exemple,  ayant  perdu  leur  contractilité,  ceux  du  coté  opposé 
ne  sont  plus  contre-balancés  dans  leur  action,  et  ils  entraînent^ 
hors  de  leur  situation  naturelle,  les  parties  auxquelles  ils  s’in- 
sèrent: de  là  la  distorsion  delà  bouche.  Il  est  impossible  d éva- 
hier  rigoureusement  la  force  que  le  muscle  est  obligé  de  dé- 
ployer pour  vaincre  la  résistance  des  parties  qu’il  s’agit  de  mou- 
voir; mais  quand  on  veut  les  calculer  d’une  manière  approxi- 
mative, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  résistance  est 
encore  augmentée  par  l’effort  que  font  le<*  muscles  antagoni- 
stes pour  résister  à Faction  de  ceux  qui  tendent  à la  surmonter. 

ANT  APHRODISIAQUE,  adj.  quelquefois  pris  substan- 
tivement; an/iciphrodisiacus ; tout  ce  qui  diminue  Fappétit  véné- 
rien ou  rend  les  organes  génitaux  impropres  à l’acte  de  la  cohabi- 


536  ÀNT  APHRODISIAQUE 

tation.  Le  désir  de  vivre  dans  la  continence  a fait  rechercher 
les  moyens  qui  produisent  cet  effet  par  quelques  philosophes,  et 
notamment  par  les  pythagoriciens.  Les  dogmes  religieux,  in- 
terprétés d'une  maniéré  forcée,  y ont  fait  recourir  , pour  en 
obtenir  une  chasieté  absolue,  qui  n est  jamais  qu’une  erreur 
de  la  nature,  quand  elle  n est  pas  due  à une  organisation  défec- 
tueuse. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  diminuer  ou  de  ralentir  la 
tendance  qui  porte  un  sexe  à désirer  et  à rechercher  les  plai- 
sirs que  l’autre  peut  lui  procurer,  ou  ceux  que  chacun  peut 
obtenir  par  des  actes  solitaires.  La  violence  des  désirs,  ou  les 
désirs  précoces  ne  sont  pas  toujours  la  suite  d une  suractivité 
prématuréeou  habituelle  des  organes  génitaux.  La  lecture  des 
livres,  la  vue  des  tableaux,  les  conversations  qui  offrent  a le- 
sprit  des  scènes  voluptueuses,  la  fréquentation  trop  intime  des 
personnes  du  sexe  opposé,  un  régime  succulent,  en  un  mut 
tout  ce  qui  excite  vivement  et  à la  fois  le  système  sanguin  et  le 
système  nerveux,  bâte  le  développement  de  l’appétit  vénérien, 
l’augmente,  l’entretient,  et  accroît  l'excitabilitè  des  organes  gé- 
nitaux qui  entrent  en  action  par  la  plus  légère  cause  d excita- 
tion. Ces  organes  peuvent  être  naturellement  très-développcs, 
et  par  conséquent  entrer  en  orgasme,  soit,  avant  l’époque  ordi- 
naire, soit,  ce  qui  arrive  très-frèquemment,  alors  même  que 
l’imagination  du  sujet  est  encore  calme  et  sans  tendance  vers 
le  plaisir. 

Lorsqu’on  est  consulté  sur  les  moyens  antaphrodisiaques 
qu’il  convient  d administrer  à un  enfant,  à un  adolescent,  à 
une  jeune  fille  surtout,  et  mémo  à un  adulte,  qui,  par  état, 
ou  par  suite  d une  grande  sévérité  de  moeurs,  désire  vivre  dans 


un  état  de  continence  parfaite,  il  faut  examiner  d’abord  s il  y 
a*  plutôt  lieu  de  diminuer  directement  l’excitabilité  ♦les  or- 
ganes génitaux,  que  d’affaiblir  l’irritabilité  du  système  ner- 
veux en  général,  ou  de  donner  aux  idées  une  certaine  direc- 
tion étrangère  à lacté  générateur.  Ainsi,  on  prescrira  ? selon 
le  cas,  1 éloignement  de  tout  ce  qui  peut  rappeler  des  images  de 
volupté;  un  travail  corporel,  soutenu  et  meme  porté  jusqu  à 
la  fatigue:  i étude  d une  science  qui  n’exerce  que  la  mémoire 
ou  le  raisonnement;  un  régime  d ou  l’on  bannira  la  viande, 
le  poisson,  le  vin,  tous  les  excitans;  enfin  les  bains,  froids  ou 
tièdes,  selon  la  susceptibilité  du  sujet,  car,  comme  le  dit  Montai- 
gne, il  n’y  a rien  déplus  indocile  et  de  plus  capricieux  que  les 
organes  génitaux.  U estdes  sujets  quele  contact  seul  de  Feau? 
soit  froide,  soit  chaude,  ou  meme  tiede , dispose  à 1 érection. 
Si  les  organes  sont  déjà  parvenus  à un  haut  degré  d irrita* 
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Mité  j une  grande  fermeté  de  la  part  du  malade,  une  forte 
impression  que  le  médecin  exercera  sur  lui,  soit  par  la  con- 
fiance qu  il  inspire,  soit  par  divers  moyens  dont  nous  parlerons 
a 1 article  onanisme  , pourront  seules  agir  efficacement. 

À cette  méthode  antaphrodisiaque  on  ne  doit  ajouter  que 
peu  de  moyens  pharmaceutiques.  Les  boissons  aqueuses,  mu- 
eiîagineuses  , acidulés  , rafraîchissantes  , conviennent  toutes 
da  ns  ce  cas.  Les  plantes  aquatiques  ont  été  préconisées:  elles 
ne  possèdent  pas  de  propriétés  plus  marquées  que  ces  boissons. 
Chaumeton  a dit  avec  raison  que  le  camphre  n'est  pas,  comme 
on  la  prétendu,  un  puissant  antaphrodisiaque,  puisque  les 
ouvriers  qui  travaillent  à l'extraction  de  ce  produit  végétal  ne 
paraissent  pas  perdre  pour  cela  l'appétit  vénérien.  Le  punch 
et  les  liqueurs  dans  lesquelles  entre  l’acide  hydrocyanique  5 
agissent  comme  antaphrodisiaques  sur  quelques  personnes , 
mais  cet  effet  n’est  pas  constant.  Voyez  nymphomanie,  pria- 
pisme et  SATYRIASIS. 

ANTARTHÏUTIQUE  , adj.  pris  substantivement,  antiav- 
thriticus  ; remède  contre  la  goutte. 

ANTEMÉTIQUE.  Voyez  antivomitif. 

ANTËPHI ALTiQUE,  adj.  antiephialticus ; remède  contre 
le  cochemar.  Chirac  conseille  de  préférence  à tous  autres 
moyens  la  rouille  de  fer. 

ANTÉPILEPTIQUE, aclj . antiepilepticus.  On  désigne,par 
cette  épithète,  les  médicamens  auxquels  ou  attribue  la  pro- 
priété de  guérir  l'épilepsie.  Aucun  de  ceux  qui  réussissent  à 
faire  cesser  cette  maladie  n’agit  par  une  vertu  spécifique.  Un 
grand  nombre  de  remèdes  ont  été  considérés  comme  antépilep- 
tiques  , parce  que  1 affection  , susceptible  comme  toute  autre 
de  cesser  spontanément,  quoique  plus  rarement,  étant  venue 
à guérir,  soit  par  l influence  de  la  puberté,  soit  par  la  cessa- 
tion de  la  cause  qui  lentretenait,  on  a conclu  qu'elle  avait  cédé 
aux  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage.  De  tous  les  remèdes 
décorés  du  titre  de  spécifique  contre  1 épilepsie,  il  n’en  est 
aucun,  dit  Tissot,  qui  guérisse  certainement  et  constamment 
la  disposition  épileptique  du  cerveau;  mais  souvent,  néanmoins, 
s'ils  ne  réussissent  pas,  c’est  parce  qu’on  néglige,  avant  de  les 
employer,  de  mettre  le  corps  dans  1 état  où  il  serait  à désirer 
qu  il  fût  avant  d'avoir  recours  à ces  moyens. 

Parmi  les  antépileptiques  les  plus  usités,  la  valériane,  vale» 
riana  silvestris , a joui  de  la  plus  grande  réputation.  Fabius 
Columna,  botaniste  napolitain,  lui  dut  sa  guérison.  Elle  a été 
employée  avec  succès  par  Dominique  Panaroli,  Gruger,  Ro- 
sinus  Lentdius  et  Haller.  Après  la  valériane  viennent  la  pi- 
t.  /.  6 S 
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voine,  le  guy  de  chêne,  les  feuilles  d’oranger, la  rue, Tassa  fae- 
tida,  la  jusquiame,  l’opium, le  camphre,  le  quinquina,  le  musc, 
le  eastoréum,  le  fer.  Tous  ces  moyens,  pris  dans  la  classe  des 
toniques,  parmi  les  stimulans?  et  dans  les  narcotiques,  peuvent 
être  employés  avec  succès  ; mais  malheureusement  ils  échou- 
ent d’autant  plus  souvent ^ qu’on  connaît  plus  rarement  la 
nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  donne  lieu  aux  symptômes 
épileptiques. 

Quoiqu’aujourd  hui  tous  les  médecins  sensés  sachent  ce  qu’il 
faut  penser  de  la  vertu  spécifique  attribuée  aux  médicamens, 
il  en  est  encore  quelques-uns  qni  ont  cru  retrouver  une  pro- 
priété antépileptique  dans  le  sulfate  de  cuivre  et  le  nitrate  d ar- 
gent administrés  à l’intérieur.  Swiéten  avait  vu  quelques  bons 
effets  d une  préparation  cuivreuse  dont  il  ignorait  la  nature, 
lorsque  Balfour-Russel  préconisa  ceux  qu’il  obtint  de  1 am» 
taoniure  de  cuivre.  Ces  poisons  si  violens  agissent  en  excitant 
vivement  la  membrane  muqueuse  gastrique.  De  cette  vive  irri- 
tation résulte  une  révulsion,  quelquefois  suivie  de  la  cessation 
des  accès;  mais  le  malade  paye  souvent  de  la  vie  cette  guéri- 
son, obtenue  aux  dépens  d’un  des  vicères  les  plus  importans. 
Stahl  rapporte  qu’un  jeune  homme  fut  guéri  d’une  épilepsie 
par  Faction  d’une  préparation  d’argent,  mais  il  ajoute  que  ce 
malheureux  mourut  au  bout  de  trois  mois  passés  dans  un  état 
de  lièvre  hectique,  accompagnée  de  folie. 

Si  l’on  voulait  parler  ici  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été 
proposés  comme  antépileptiques  , il  faudrait  passer  en  revue 
tous  ceux  qui  composent  la  matière  médicale,  et  même  ceux 
qui  n'ont  dû  la  vogue  dont  ils  ont  joui  qu’à  l’ignorance  et  à 
la  superstition;  tels  sont  les  vers  de  terre  pris  à jeun,  au  mois 
de  juin  , avant  le  lever  du  soleil,  au  moment  du  coït,  le  pied 
d’élan,  le  talon  de  lièvre,  les  osselets  de  l’ouïe  d’un  veau,  l’é- 
pine du  dos  d'un  lézard  rongé  par  les  fourmis,  l’unicorne  fos- 
sile, etc.  Voyez  épilepsie. 

ANTHEC TIQUE  , adj.  nntihecticus.  Lorsque  la  nature  et 
le  siège  des  lésions  locales  qui  donnent  lieu  à Fhectisie , à la 
fièvre  hectique,  à la  consomption,  à la  phthisie,  étaient  igno- 
rés, on  appelait  anthectique  tous  les  remedes  qui  paraissaient 
propres  à faire  disparaître  les  symptômes  à l’ensemble  desquels 
on  donnait  ces  noms  divers.  C’est  ainsi  qu’on  a nommé  l’oxide 
blanc  d’antimoine  par  le  nitre  anthectique  de  Poterius . Cette 
dénomination  n’est  plus  en  usager  C’est  avec  raison  qu’on  l a 
bannie  du  vocabulaire  médical,  car  il  n’est  pas  un  seul  agent 
thérapeutique  qui  fasse  directement  cesser  la  fièvre  hectique; 
autrement  il  faudrait  ranger  parmi  les  moyens  anthectiques 
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la  diète  et  le  régime  analeptique  , les  émissions  sanguines  et 
le  quinquina,  qui  tous  peuvent  être  employés  avec  avantage 
dans  le  traitement  des  affections  qui  donnent  lieu  à cette  pré- 
tendue fièvre,  ou  plutôt  il  faudrait  ne  considérer  comme  an- 
fhectique  que  la  méthode  antiphlogistique  prolongée,  qui  for- 
me la  principale  base  du  traitement  de  la  phthisie. 

ANTHELIX,  s.  m.,  anthelix  ; saillie  qui,  née  derrière  la 
conque  de  1 auricule  , est  d'abord  longitudinale,  parallèle  à 
1 hélix,  puis  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  haut,  et  qui 
se  divise  ensuite  en  deux  saillies:  la  plus  prononcée,  inférieure, 
étroite,  marche  horizontalement  en  avant;  la  supérieure,  large, 
peu  saillante,  se  dirige  en  haut.  L’une  et  l’autre  vont  ensuite 
se  terminer  insensiblement  dans  la  rainure  de  1 hélix.  Entre 
ces  deux  saillies  est  une  concavité  , plus  large  en  avant  qu’en 
arrière,  qu’on  nomme  Josse  naviculaire  de-  l hélix. 

ANTHEL  MIN  TIQUE.  Voyez  ve  LUI  IF  U GE. 

AN  T H ÉMORR  A Gi  Q U E , adj. , antih emorrcigicus.  Cette 
épithète,  peu  usitée,  convient  à tous  les  moyens  que  nous  em- 
ployons pour  arrêter  l’hémorragie.  Les  tins  sont  chirurgicaux, 
nous  en  parlerons  à l’article  hémostatique  ; les  autres  consis- 
tent dans  l’emploi  de  certaines  substances  auxquelles  on  sup- 
pose la  propriété  d exciter,  directement  ou  sympathiquement, 
dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  , ou  même  dans  les 
vaisseaux  plus  volumineux,  un  resserrement  qui  s oppose  à 
l’écoulement  du  sang.  Ces  substances  sont  des  acidulés  , des 

BÉFRIGÉRANS,  des  ASTRINGENS,  deS  STIMULANS,  OU  des  RUEÉFIANS  , 

et  des  escarrotiques.  Voyez  hémorragie. 

ANTHERPETIQUE  , adj.  pris  subst.  , antih  erp  eti, eus  ; re- 
mède contre  les  dartres. 

AN  T HR  A C O S E , s.  f. , anthracosis.  On  donne  ce  nom  à 
l’anthrax  des  paupières  , affection  fort  rare,  qu’il  faut  traiter 
comme  l anthrax  qui  se  montre  dans  toute  aptre  partie  du 
corps.  L’anthracose  est  d’autant  plus  fâcheuse,  qu'outre  l’ac- 
tivité effrayante  des  moyens  qu’on  est  obligé  de  mettre  en 
usage,  elle  produit  l’éraillement  de  la  paupière  malade,  en  dé- 
truisant une  portion  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

ANTHRAX , s.  m.  , anthrax.  On  donne  ce  nom  à une  tu- 
meur inflammatoire  qui  a son  siège  à la  peau;  elle  est  dure, 
circonscrite,  élevée  à son  sommet,  et  d'un  rouge  brunâtre;  elle 
s accompagne  d’une  douleur  brûlante,  et  se  termine  toujours 
par  la  gangrène. 

Les  auteurs  ont  distingué  deux  espèces  d’anthrax:  l’une 
comprend  1 anthrax  bénin,  l’autre  l’anthrax  malin  ou  pestilen- 
tiel. Si  Ion  réfléchit  aux  causes,  aux  phénomènes  locaux  et 
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sympathiques  de  ces  deux  prétendues  variétés  de  la  même 
maladie,  si  Ton  compare  leur  terminaison  et  leur  degré  de 
gravité,  on  acquer/a  la  conviction  que  les  médecins  qui  ont  con- 
sacré cette  doctrine  sont  tombés  dans  une  grave  erreur.  Ils  ont 
confondu  sous  la  même  dénomination  deux  affections  essen- 
tiellement différentes,  et  qui  doivent  être  l’objet  de  considéra- 
tions spéciales.  L'anthrax  malin  n’est  autre  chose  que  le  char- 
bon, presque  toujours  contagieux,  qui  se.  propage  le  plus  fré- 
quemment, comme  la  pustule  maligne,  des  animaux  aux  hom- 
mes. Voyez  CHARBON. 

L’anthrax  proprement  dit,  celui  dont  nous  avons  indiqué  les 
principaux  caractères  dans  notre  définition,  n’est  que  la  réu- 
nion d un  grand  nombre  de  furoncles.  Toujours  sporadique,  il 
naît  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  furoncle  simple,  c’est- 
à-dire,  qu  il  est  le  plus  ordinairement  le  résultat  sympathique 
de  l'irritation  de  l’estomac  et  des  intestins.  Les  mauvais  alimens, 
tels  que  le  pain  mal  fermenté,  les  légumes  farineux,  les  vian- 
des altérées,  etc.,  ainsi  que  les  boissons  mal  préparées  ou  en 
partie  décomposées  , le  provoquent  fréquemment.  La  misère 
et  la  malpropreté  y disposent  les  dernières  classes  de  la  so- 
ciété. 


L’anthrax  est  presque  toujours  précédé  des  signes  de  l’irrita- 
tion des  viscères  digestifs,  tels  que  la  soif,  le  défaut  d’ap- 
pétit, l’abondance  des  mucosités  qui  recouvrent  la  langue  et 
toutes  les  autres  parties  de  la  bouche,  et  qui  engouent  le  canal 
alimentaire.  Il  débute  par  une  tumeur  plus  ou  moins  considé- 
rable, plus  ou  moins  saillante,  et  qui  détermine  la  sensation 
d’une  douleur  brûlante,  tantôt  modérée,  tantôt  insupporta- 
ble. Les  parties  du  corps  où  la  peau  est  la  plus  épaisse,  la 
pins  solide,  et  où  les  paquets  celluleux  sont  le  plus  abondans, 
telles  que  les  fesses,  la  région  dorsale,  la  nuque,  etc.,  y sont 
le  plus  exposées.  L inflammation  qui  le  produit  a son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  que  renferment  les  aréoles  presque  fi- 
breuses de  la  face  interne  des  tégumens.  Ce  tissu  se  gonfle; 
mais,  ne  pouvant  s’étendre  en  liberté , il  est  bientôt  frappé  de 
gangrène,  et  la  nature  doit  le  chasser  au  dehors.  Ce  travail  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  que  la  peau  soit  ulcérée  et  détruite  au 
devant  du  bourbillon  : aussi  s établit  il,  après  quelques  jours, 
sur  le  sommet  de  l’anthrax,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d ouvertures  qui  laissent  échapper  la  suppuration,  et  qui  bientôt 
se  confondent  en  une  seule  excavation  , don  le  fond  grisâtre 
est  formé  par  la  réunion  des  paquets  celluleux  que  l’étrangle- 
ment  a frappés  de  mort. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à cette  période,  ses  progrès 
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sont  bornés;  les  escarres  se  détachent,  une  suppuration  de  bonne 
nature  est  produite  par  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, 
rouges  et  consistans,  qui  servent  de  base  à une  cicatrice  solide  et 
rapidement  formée.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  simplement  et  aussi  heureusement.  L inflammation  qui 
n’affectait  d’abord  qu'un  petit  nombre  de  paquets  celluleux  , 
sc  propage  dans  certains  cas  de  proche  en  proche  jusqu’à  des 
parties  très-éloignées,  et  donne  lieu  à des  ulcères  énormes  , à 
des  exfoliations  considérables,  à des  suppurations  très-abon- 
dantes. Les  forces  des  sujets  s'épuisent,  et  ils  succombent  quel- 
quefois à la  violence  de  la  fièvre  ou  à raffaiblissement  qu’un 
tel  désordre  entraîne.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  , des  dé- 
nudations étendues,  qui  mettent  les  tendons  ou  les  os  à dé- 
couvert, provoquent  i’exfoliation  de  ees  parties,  et  entraînent 
la  perte  des  mouvemens. 

Le  traitement  de  l’anthrax  exige  l’emploi  de  moyens  inter- 
nes et  celui  d’applications  locales. 

Le  malade  devra  être  placé  dans  un  lieu  salubre.  S’il  existe 
une  surabondance  de  matières  muqueuses  ou  saburrales,  sans 
que  l’excitation  sanguine  soit  considérable,  un  vomitif  lui  sera 
administré  avec  avantage.  Mais,  dans  le  cas  contraire,  et  c’est 
îe  plus  fréquent,  il  convient  de  le  soumettre  pendant  quelques 
jours  à un  régime  sévère,  de  lui  prescrire  des  boissons  acidulés, 
des  bains,  des  lavemens  ; si  alors  on  reconnaît  la  surcharge 
gastrique,  les  évacuations  pourront  être  provoquées  sans  dan- 
ger. Ce  traitement  rétablit  presque  toujours  les  fonctions  des 
viscères  de  la  digestion,  et  bientôt  le  malade  peut  prendre  de 
bons  bouillons  et  des  alimens  dont  on  augmente  successivement 
la  quantité. 

l/e  remède  local  le  plus  efficace,  îe  plus  rationnel,  celui 
qu’on  doit  employer  le  premier,  dans  tous  les  cas  où  l’anthrax 
est  un  peu  considérable,  consiste  dans  1 incision  cruciale  de  la 
tumeur.  L’incision  doit  s’étendre  jusqu’aux  limites  de  la  cir- 
conférence de  cette  tumeur,  et  en  comprendre  toute  l’épais- 
seur. En  la  pratiquant,  on  détruit  l’étranglement  qui  entretient 
l im  itation  et  qui  la  propage;  les  bourbillons  s’échappent  faci- 
lement à travers  la  plaie,  et  sans  que  la  nature  ait  besoin  de 
détruire  la  peau  ; la  suppuration  les  entraîne;  la  gangrène  af- 
fecte à peine  la  partie  centrale  de  l’anthrax  et  les  angles  des 
lambeaux;  la  maladie  est  arrêtée  dans  son  principe;  elle  avorte 
complètement,  et  la  guérison  est  bientôt  entière.  Ce  moyen 
est  préférable  aux  caustiques  et  au  cautère  actuel,  dont  les 
praticiens  ont  fait  usage  dans  ces  circonstances.  On  doit  le 
préférer  aux  scarifications  multipliées  et  peu  profondes  dont 
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on  sillonnait  la  surface  de  la  tumeur  : de  telles  opérations  ne* 
pouvaient  paraître  utiles  qu'à  l’époque  où  i on  ignorait  quelle 
est  la  nature  de  la  maladie;  il  serait  aujourdhui  superflu  de 
combattre  les  assertions  sur  lesquelles  on  se  fondait  pour  en 
conseiller  1 emploi  ; qu’il  nous  suffise  de  dire  que  nous  les 
avons  vu  pratiquer  inutilement  un  grand  nombre  de  fois,  et 
que  nous  avons  vu  l'incision  cruciale  être  suivie,  au  contraire  y 
d’un  succès  constant. 

Un  bistouri  droit  suffit  à l'exécution  de  cette  division  ; il 
faut,  après  qu  elle  est  terminée,  presser  sur  les  lambeaux  de 
manière  à en  faire  sortir  les  portions  de  tissu  cellulaire  que  la 
mort  a frappées,  et  réitérer  ces  pressions  à chaque  pansement, 
afin  d accélérer  l’évacuation.  Les  plaies  seront  pansées  avec 
des  plumasseaux  enduits  d"un  corps  gras,  ou  trempés  dans  une 
décoction  légèrement  excitante,  et  la  tumeur  sera  recouverte 
avec  un  cataplasme  émollient.  Ce  traitement  doit  être  continué 
jusqu’à  ce  que,  la  détersion  s’opérant,  et  des  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires  de  bonne  nature  s'élevant  du  fond  des 
divisions,  il  soit  possible  d adopter  le  pansement  avec  de  la 
cbarpie  sèche. 

If anthrax  survient  assez  fréquemment  pendant  le  cours  du 
typhus,  de  la  peste,  et  des  autres  maladies  de  ce  genre,  il 
peut  être  considéré  alors  comme  critique.  Son  siège  le  plus 
ordinaire  est  aux  aines,  aux  aisselles,  et  surles  diverses  parties 
du  tronc.  Si  l’effort  inflammatoire  qui  s’annonce  est  peu  vio- 
lent, il  est  convenable  d en  cautériser  le  sommet,  afin  de  fixer 
en  cet  endroit  l’irritation  qui  se  déplace.  La  gangrène  est  alors 
plus  complète  et  plus  rapide  que  dans  le  cas  dont  nous  avons 
parlé  Jusqu’ici,  à raison  de  l’état  parliculier  des  fonctions,  pen- 
dant les  affections  pestilentielles.  Les  ulcères  qui  succèdent  à 
ces  anthrax,  sont  plus  difficiles  à cicatriser,  parce  qu’ils  sont 
plus  étendus;  mais  leur  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que 
nous  avons  précédemment  indiqué.  Le  praticien  doit  fixer  toute 
son  attention  sur  la  lésion  intérieure  : elle  est  la  source  des 
indications  les  plus  importantes  , tandis  que  l’anthrax  n’est 
qu’un  objet  accessoire. 

ANTHROPOLOGIE,  s.  f . , antiiropologia.  Ce  mot  d ori- 
gine assez  moderne,  puisqu’on  ne  commence  à le  rencontrer 
que  dans  les  écrivains  du  seizième  et  du  dix  septième  siècles, 
est  synonyme  de  ceux  d anthropographie  ^ employé  par  Riolan, 
et  de  microcosmographie , dont  Crooke  s’est  servi.  11  ne  dési- 
gnait, dans  le  principe,  que  la  science  du  physique  de  l’homme, 
c’est-à-dire,  1 histoire  de  ses  parties,  de  leur  structure,  et  des 
fonctions  qu  elles  sont  appelées  à remplir.  Mais  Platner  chaa- 
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geà  presqu’en  fièrement  le  sens  qu’on  y attachait  d’abord  , et 

I appliqua  d une  manière  plus  particulière  à la  psychologie, 
c'est-à-dire  a la  science  qui  s’occupe  de  déterminer  comment 
le  corps  de  1 homme  participe  à la  vie  spirituelle,  et  quel  rap- 
port existe  entre  l’esprit  et  la  matière.  Rurdach  lui  a donné 
encore  une  autre  signification,  sans  développer  toutefois  ses 
idées  autant  qif elles  auraient  mérité  de  l’etre.  Suivant  ce 
physiologiste,  on  peut  prendre  le  mot  anthropologie  dans  deux 
sens  différais  : dans  l’un,  il  désigne  le  rapport  mutuel  du  corps 
et  de  1 esprit  ; dans  Vautre, qui  est  bien  plus  étendu, il  exprime 
la  connaissance  de  tout  ce  qui  concerne  d’une  manière  quel- 
conque la  nature  humaine.  Sous  ce  dernier  point  de  vue?l  an- 
thropologie considère  l’homme,  soit  dans  1 espace,  et  porte 
alors  le  nom  d’ anlhropomorphologie  , soit  dans  la  forme  et  le 
temps,  et  s’appelle  cinthropo chimie  ou  cintliroponomie , suivant 
qu’elle  étudie  la  composition  chimique  de  ses  organes,  ou  les 
lois  qui  président  à son  organisation.  Quant  à cette  dernière, 
Burdach  la  divise  elle-même  en  physiologie  et  en  psychologie , 
qui  traitent,  lune  des  actions  corporelles  ou  physiques,  et 
Vautre  des  actions  spirituelles  ou  morales.  Liebsch  a légè- 
rement modifié  depuis  les  idées  attachées  par  ses  prédécesseurs 
à ces  différons  termes. 

En  réfléchissant  un  peu  , on  n’a  pas  de  peine  à sentir  de 
quelle  importance  il  est  de  bien  fixer  la  valeur  du  mot  anthro- 
pologie, et  de  donner  à Vidée  qu  il  exprime  tout  le  dévelop- 
pement dont  elle  est  susceptible.  D’après  la  force  de  l’étymo- 
lo  gie,  ce  terme  ne  peut  exprimer  que  la  science  de  Vh-omme. 

II  faut  donc  exclure  de  l'anthropologie  tout  ce  qui  n a pas 
rapport  à 1 homme  seul,  et  la  considérer  corne  1 histoire  na- 
turelle spéciale  du  genre  humain.  Delà  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  la  physiologie;  car  cette  dernière  embrasse  la  vie 
dans  toute  son  étendue,  elle  examine  la  nature  animale  en  gé- 
néral, et  ne  s’occupe  de  1 homme  qu’autant  qu’il  participe  à 
cette  nature,  qu  il  occupe  le  premier  rang  dans  l’échelle  des 
êtres  organisés.  Branche  de  la  physiologie,  par  conséquent, 
1 anthropologie  se  borne,  au  contraire,  à ce  qui  distingue  1 or- 
ganisation de  1 homme  et  les  phénomènes  qui  en  dépendent, 
de  celle  des  autres  animaux.  Ainsi,  après  avoir  dit  èn  quoi 
l’homme  diffère  des  animaux,  après  avoir  montré  que  sa  su- 
prématie naît  et  de  la  station  droite  qui  lui  permet  le  libre 
usage  de  ses  deux  mains  , et  de  la  perfection  de  son  système 
nerveux,  elle  passe  à la  considération  des  facultés  qui  émanent 
de  cette  disposition  physique.  Elle  s’occupe  des  phénomènes 
de  l’intelligence,  non-seulement  dans  les  diverses  périodes  de 
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la  vie  individuelle,  mais  encore  dans  les  générations  succes- 
sives et  chez  les  divers  peuples  de  la  terre.  Elle  fait  voir  que 
l’homme  est  organisé  pour  vivre  en  société,  et,  traitant  en- 
suite des  relations  qui  naissent  de  la  vie  sociale,  elle  montre 
quels  ehangemens  sont  apportés  par  la  civilisation  toujours 
croissante  du  genre  humain.  C’est  ainsi  que,  faisant  marcher  de 
front  ! étude  des  modifications  produites  tant  par  l'influence  des 
circonstances  physiques  au  milieu  desquelles  vivent  les  hom- 
mes, que  par  les  rapports  infiniment  variés  qui  naissent  de  leur 
rapprochement  en  corps  de  nations,  et  celle  des  ehangemens 
qui  dépendent  de  la  succession  des  générations  et  des  peu- 
ples, elle  se  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  à la  morale 
et  à l'histoire.  On  peut  même  dire  qu  elle  fournit  la  hase 
véritable  et  philosophique  de  cette  dernière  science,  qui  n’en 
diffère  qu’en  ce  qu  elle  ne  s’occupe  point  de  l’homme  comme 
individu,  mais  seulement  des  grandes  masses, et  surtout  des 
générations  successives. 

ANTHROPOPHAGIE,  s - f. , anthropophagia.  Le  dégoût 
que  l’homme  éprouve  pour  la  chair  de  ses  semblables,  est  une 
des  sauvegardes  que  la  nature  semble  lui  avoir  données  contre 
lui-même.  Cependant , le  despotisme,  la  superstition,  la  ven- 
geance et  la  barbarie  ont  érigé  l’anthropophagie  en  coutume, 
chez  quelques  peuples  de  l’Afrique,  chez  les  Mexicains  eld  au- 
tres  indigènes  de  l’Amérique  et  de  la  Nouvelle-Hollande,  de 
même  qu’elle  Fêtait  autrefois  chez  les  Lestrigons  suivant  Ho- 
mère, chez  les  Scythes  selon  Pline,  et  chez  les  Ethiopiens,  si 
nous  en  croyons  Solin.  Mais  on  peut  douter  que  cet  usage  bar- 
bare ait  jeté  dans  aucun  pays  des  racines  assez  profondes  pour 
qu’on  y vende  la  chair  humaine  sur  les  marchés  publics,  avec 
celle  des  animaux  domestiques,  comme  divers  voyageurs  pré- 
tendent l’avoir  vu  au  Congo.  Les  cas  où  une  répugnance  si  na- 
turelle se  convertit  en  goût  permanent  ou  momentané,  par 
suite  d’une  véritable  aberration  de  l’appétit,  sont  peu  nom- 
breux. Les  hommes  qui  s’abandonnent  à ce  goût  révoltant 
ne  pouvant  être  mus  en  cela  parles  motifs  ordinaires  d’intm^êt 
personnel,  qui  portent  à commettre  les  délits  et  les  crimes, 
doivent  être  considérés  comme  des  fous  de  l’espèce  la  plus  dan- 
gereuse , et,  comme  tels,  renfermés  à perpétuité,  d’après  le 
même  motif  qui  fait  que  nous  renfermons  les  animaux  féroces, 
afin  de  ne  pas  être  victimes  de  leur  voracité. 

La  guérison  de  cette  maladie  n’est  pas  impossible  chez  un 
sauvage,  accoutumé  à manger  ses  prisonniers;  il  suffit  d’éclai- 
rer son  esprit , de  l’élever  à la  hauteur  de  l’intelligence  de 
1 homme  civilisé;  mais  l'expérience  a prouvé  qu’on  ne  peut  es* 
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porcr  de  guérir  P anthropophagie  , lorsqu’elle  est  le  résultat 
d un  appétit  dépravé,  développé  peu  à peu  chez  un  assassin, 
tel  que  celui  dont  parle  Chrétien-Godefroy  Gruner.  Celte 
affreuse  maladie  parait  s être  transmise  par  hérédité  à une 
jeune  fille  qui , préservée  du  supplice  auquel  son  père  et  sa 
mère  avaient  été  condamnés,  pour  avoir  tué  et  mangé  plusieurs 
hommes,  manifesta  le  même  goût  à l’âge  de  douze  ans,  et  fut, 
comme  ses  parens  , condamnée  au  feu. 

Malgré  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle, 1 anthropophagie  aurait-elle  été  autrefois  plus  commune 
qu  elle  ne  1’  est  aujourd’hui?  et  faut-il  rapporter  à des  faits  ana- 
logues à celui  que  nous  venons  d indiquer,  ce  que  les  poètes 
ont  dit  de  Lycaon , ce  que  nos  premiers  romanciers  ont  ra- 
conté des  ogres?  L’anthropophagie  étant  encore  en  usage  chez 
quelques  peuplades  barbares,  faut-il  en  conclure  que  1 horreur 
de  la  chair  humaine  est  un  des  bienfaits  sans  nombre  et  des 
plus  remarquables  de  la  civilisation  ? 

La  polyphagie,  la  faim  et  la  certitude  de  ne  pouvoir  se  pro- 
curer aucun  autre  aliment,  sont  devenues  quelquefois  des  cau- 
ses d anthropophagie , que  jamais  l’on  n’a  considérée  comme 
delit  chez  les  hommes  qui  s’étaient  portés  à cette  extrémité 
dans  les  contrées  désertes,  dans  les  naufrages  et  dans  certains 
sièges,  lorsqu’un  ennemi  féroce  ne  laissait  d’autre  alternative 
que  la  mort  par  la  faim  ou  par  le  fer. 

Quelques  femmes,  pendant  leur  grossesse,  éprouvent  le  dé- 
sir de  mordre,  ce  qui  rend  moins  improbable  ce  qu’on  a dit 
de  celles  qui  éprouvent  ienvie  de  manger  de  la  chair  humaine  ; 
car  ce  désir  est  assurément  fort  rare,  et,  sans  doute,  plus  rare- 
ment encore,  il  a été  assouvi:  peut  être  même  faut-il  reléguer 
parmi  les  mille  et  un  mensonges  imprimés,  cette  particularité 
dont  nous  ne  connaissons  aucun  exemple  avéré. 

AN  TH  YPNOT1QUE  , adj. , anlihypnoticus  ; qui  empêche 
ou  fait  cesser  le  sommeil.  Le  sommeil  morbide  étant  du  à une 
foule  de  causes,  ce  symptôme  ne  doit  jamais  être  attaqué  iso- 
lément: les  moyens  que  l’on  peut  alors  employer,  sont  tous 
choisis  parmi  les  antiphlogistiques  , parmi  les  sdmulans  des 
organes  des  sens  externes  ou  internes.  Voyez  sommeil. 

ANTi APOPLECTIQUE,  adj.,  antiapoplecticus, . De  tous 
les  spécifiques  qui  font  la  fortune  des  charlatans  et  la  honte  de 
la  crédule  espèce  humaine,  il  n’en  est  pas  de  plus  recherchés 
que  ceux  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  préserver  de 
l’apoplexie.  Que  penser  des  médecins  qui  ne  rougissent  pas  de 
prescrire  l’eau  antiapoplectique  des  Carmes  de  Rouen?  En  fai- 
sant une  presciption  si  ridicule,  ne  dcclarent-ils  pas  leur  pro- 
r.  /.  ""  69 
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fonde  ignorance  en  anatomie,  en  physiologie  et  eh  pathologie, 
autant  qu’en  médecine  pratique,  quoique  d’ailleurs  ils  se  tar- 
guent du  titre  de  praticien  ? La  sobriété , quelques  émissions 
sanguines  par  l’anus,  un  exercice  modéré,  la  liberté  du  ventre, 
la  tranquillité  d’esprit,  et  une  vie  exempte  de  chagrins,  voilà 
les  seuls  antiapoplectiques  qui  ne  soient  point  repoussés  par 
la  raison  et  l’expérience.  Tous  les  autres  doivent  être  mis  à 
coté  des  sachets  du  sieur  Arnauld,  dont  Voltaire  s est  si  agréa- 
blement moqué. 

ANT ID ARTREUX , adj.  pris  subst.  ; remède  contre  les 


DARTRES. 

ANTIDOTE,  s.  m.  , antidot  us , antidotum.  Dans  l’origine, 
on  donnait  ce  nom  à toute  substance  médicamenteuse  admi- 
nistrée intérieurement  contre  une  maladie  quelconque;  mais, 
peu  à peu,  on  le  réserva  pour  celles  qu’on  supposait  douées 
de  la  propriété  de  combattre  ou  même  de  prévenir  les  effets 
redoutables  des  corps  vénéneux.  11  n’y  a pas  d’antidotes  dans 
le  sens  que  les  anciens  attachaient  à ce  mot,  c’est-à-dire,  que 
nous  n avons  en  notre  puissance  aucun  moyen  pour  nous  ren- 
dre inimpressionnables  à l’action  délétère  d'un  poison  intro- 
duit dans  nos  voies  digestives.  Mais  on  peut  dire  qu’il  en  existe, 
si  I on  n a égard  qu’à  l’effet  produit  après  l ingestion  de  la 
substance  vénéneuse.  En  effet,  on  peut  considérer  comme  un 
antidote,  tout  moyen  qui  garantit  l économie  de  l’influence  du 
poison,  soit  en  l’expulsant  du  corps  avec  promptitude,  soit 
en  se  combinant  avec  lui,  et  donnant  naissance  de  cette  ma- 
nière à un  composé  nouveau  qui  n’a  plus  de  propriétés  véné- 
neuses, ou  que  son  insolubilité  rend  incapable  d’agir.  Voyez 


POISON. 

ANTID  YSENTÉR1QUE,  adj.  souvent  pris  subst.,  antidy- 
sentericus.  Au  temps  où  l’on  admettait  autant  de  remèdes  spé- 
cifiques que  l’on  comptait  de  maladies,  les  moyens  antidysen- 
tériques étaient  en  grand  nombre.  Aujourd’hui  l’ipéeacuanha 
est  le  seul  qui  jouisse  encore  de  i honneur  de  passer  pour  le 
moyen  curatif  divin  de  la  dysenterie.  Lullier-Winslow  prétend 
que  l’opium  est  le  seul  médicament  que  nous  puissions  regar- 
der avec  quelque  raison  comme  antidysentérique;  il  prétend 
que  ses  effets  contre  la  dysenterie  ont  toujours  été  plus  surs 
et  plus  constans  que  ceux  obtenus  par  1 usage  des  substances 
astringentes,  et,  en  effet,  l’opium  offre  en  général  moins  d in- 
convéniens  que  ees  substances,  dans  le  traitement  de  l’inflam- 
ïnation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  qui  a reçu  le 
nom  de  dysenterie.  Mais  prétendre,  comme  le  fait  ce  médecin, 
que  l’opium  guérit  cette  maladie  plus  sûrement  et  plus  cuns- 
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tamment  que  les  substances  mucilagineuses,  c’est  tomber  clans 
une  erreur  dont  1 observation  la  plus  superficielle  nous  garan- 
tit facilement  chaque  jour.  Les  moyens  qui  méritent  à plus 
juste  titre  le  nom  d’antidysentériques,  sont  d’abord  la  diète  la 
plus  sévère,  puis  les  émissions  sanguines  locales,  et  les  bois- 
sons mucilagmeuses.  Voyez  dysenterie. 

an  r i Emétique,  voyez  antivomihf. 

ANTIFÉBRILE.  Voyez  fébrifuge. 

ANTILAITEÜX,  adj,  souvent  pris  subst.  , antiîacteus.  Le 
discrédit  dans  lequel  lhumorisme  est  tombé  aujourd’hui,  au- 
rait du  faire  justice  d’une  fouie  de  préjugés  populaires,  que 
partagent  quelques  praticiens  routiniers,  serviles  imitateurs  de 
leurs  devanciers.  Cependant  il  en  est  encore  qui  croient  que 
certains  médicamens  jouissent  de  la  propriété  spécifique  de 
tarir  ou  même  de  prévenir  la  sécrétion  du  lait,  et,  par  consé- 
quent, d’empêcher  ou  de  guérir  directement  les  maladies  dues 
au  trouble  de  cette  sécrétion.  L’orgasme  dans  lequel  entrent 
les  mamelles,  après  l’accouchement,  y appelant  les  liquides 
animaux,  lorsque  l’enfant  est  mort,  lorsque  la  mère  ne  peut 
ou  ne  veut  point  le  nourrir,  il  faut  exciter,  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  l’économie,  une  irritation  supplémentaire 
ou  révulsive  qui  fasse  cesser  celle  dont  les  mamelles  sont  de- 
venues le  siège.  Il  faut  surtout  diminuer  la  quantité  des  ali- 
mens  qui  fournissent  des  matériaux  aux  sécrétions,  et  choisir 
ceux  dont  on  permet  l’usage,  parmi  les  moins  nourrissans. 
Une  diète  absolue  peut  être  nécessaire.  Mais  ce  n’est  qu’après 
la  cessation  de  1 écoulement  des  lochies  qu’il  est  permis  de 
détourner  l’irritation  qui  envahit  les  mamelles,  car  si  I on  n at- 
tend point  que  1 utérus  ait  complètement  cessé  d’être  irrité , 
toute  tentative  pour  diminuer  l'excitation  des  mamelles  par 
des  irritans , ne  peut  qu  accroître  la  surexcitation  de  la  ma- 
trice, ou  faire  cesser  1 écoulement  salutaire  dont  nous  venons 
de  parler. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tarir  la  sécrétion  du  lait,  après  qu’elle  a 
servi  plus  ou  moins  long  temps  à nourrir  l’enfant,  on  peut, 
après  quelques  jours  de  régime,  recourir  de  suite  aux  révul- 
sifs, car  l inaetion  de  l’utérus  permet  d’agir  avec  énergie  sans 
danger. 

Da  ns  l’un  et  l’autre  cas,  c’est  par  des  purgatifs,  des  sudo- 
rifiques, des  diurétiques,  ou  des  moyens  insignifians  ou  su- 
perstitieux, qu’on  cherche  à tarir  l’écoulement  laiteux.  Lesul- 
fate  de  potasse,  le  carbonate  de  potasse,  le  petit-lait  de  Weiss, 
la  canne  de  Provence,  la  menthe,  1 eau  de  lentilles,  le  lait, 
l’élixir  américain  et  celui  de  Garus  occupent  le  premier  rang 
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parmi  les  antilaîteux  les  plus  en  vogue.  Ces  deux  derniers 
moyens  ont  tous  les  inconvéniens  des  stimulans  incendiaires , 
et  ne  doivent  jamais  être  employés  uniquement  dans  la  vue 
de  taire  cesser  la  sécrétion  du  lait.  Les  autres  seront  jugés  à 
Faiticîe  lactation. 

AN  1 IMO.LNE,  s.  m.,  antimonium\  métal  solide,  d’un  blanc 
grisâtre  ou  bleuâtre,  qu’on  trouve,  dans  le  commerce,  sous  la 
iorme  de  pains  orbicuiaires,  à la  surface  desquels  on  voit  une 
sorte  d étoile  à rayons  branchus  , qui  a été  comparée  à des 
lénifiés  de  fougère,  dont  elle  imite  assez  bien  la  forme.  Ce  phé- 
nomène tient  à 1 arrangement  symétrique  des  plaques  croisées 
en  tout  sens  dont  la  réunion  constitue  la  masse  métallique. 
L antimoine  a,  en  effet,  une  texture  lamelleuse  bien  prononcée. 
1 lus  il  est  pur,  plus  les  lames  qu’il  offre  dans  sa  cassure  sont 
laiges  et  brillantes.  Hatiy  a reconnu  qu  elles  se  divisent  parai- 
loin  en  t aux  faces  d un  octaèdre  régulier.  Brongniart  a obtenu 
le  métal  cristallisé  en  cubes.  L’un  des  plus  légers  parmi  ses 
congénères,  il  a une  pesanteur  de  6,7021,  suivant  Hatebett.  Sa 
du i été  égale  presque  celle  de  l’or,  il  est  très-cassant,  et  se  laisse 
facilement  réduire  en  poudre  dans  un  mortier:  il  entre  en  fu- 
sion avant  d être  devenu  rouge,  et  11e  se  volatilise  pas. 

Les  anciens  paraissent  avoir  connu,  sinon  l’antimoine  métal- 
lique, du  moins  son  sulfure  et  son  oxide  blanc,  qui  sont,  en 
efiet,  très-communs  dans  la  nature.  Ce  métal  est  celui  dont  les 
alchimistes  se  sont  le  plus  occupés,  sans  doute  parce  que  les 
^herborisations  qui  se  dessinent  à sa  surface  leur  paraissaient 
ton. T à quelque  propriété  occulte ? qu’ils  firent  de  longs  et  vains 
efforts  pouf  découvrir. 

La  nature  noria  l’offre  en  profusion.  Presque  toutes  les  con- 
trées de  l’Europe  en  renferment  des  mines.  Les  plus  abondan- 
tes de  ces  mines  en  France  sont  celles  de  Mussiac,dans  l’Au- 
vergne. L’antimoine  se  trouve  sous  quatre  états  différées  : 

i.°  A 1 état  natif;  très-rare,  et  observé  d’abord  en  Suède, 
puis  en  France.  On  l'a  rencontré  depuis  au  Mexique;  il  est  uni 
soit  à Forgent,  comme  à Andreasberg,  dans  le  Hartz,  soit  au 
cobalt,  à Farsenic  ou  à l’oxide  d antimoine. 

2.0  À 1 état  d’oxide,  sous  forme  de  lames  ou  d’aiguilles  d’un 
bîane  nacré,  dans  la  Bohême,  en  Hongrie,  en  Silesie  et  en 
Tran,  ylvanie  ; souvent  pur,  il  est  quelquefois  aussi  mélangé 
avec  un  peu  de  fer  et  de  silice. 

3.°  A l’état  d’oxide  sulfuré,  communément  appelé  kermès 
minéral  ou  soufre  doré  natif.  Ce  composé  a une  couleur  rouge 
nombre,  qui  tire  sur  le  mordoré.  On  le  trouve  en  masses  gra- 
nuleuses ou  en  peiites  aiguilles  divergentes,  avec  le  sulfure 
natif,  en  Saxe,  en  Hongrie,  en  Transylvanie,  et  en  Toscane. 
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4-c  A î état  de  sulfure,  formant  ce  qu’on  appelait  autrefois 
l’antimoine  cru.  Cette  substance,  d’un  gris  bleuâtre  éclatant, 
est  beaucoup  plus  fusible  que  1 antimoine  pur,  et  très-fragile; 
elle  tache  le  papier  en  noir;  sa  forme  primitive  est  un  octaèdre 
légèrement  rhomboïdal,  à triangles  sealènes.  Elle  abonde  sur- 
tout dans  f Auvergne,  la  Hongrie,  la  Transylvanie,  la  Saxe  et 
la  Thuringe.  C'est  la  plus  commune  de  toutes. les  mines  d’an- 
timoine, et  la  seule  qu  on  exploite  pour  en  retirer  le  métal. 
Quelquefois  elle  renferme  de  l’argent,  de  l'or,  du  cuivre,  ou 
du  nickel. 

Dans  les  travaux  en  grand,  on  débarrasse  le  sulfure  d’anti- 
rnoine  de  la  plus  grande  partie  de  son  soufre,  en  le  faisant 
griller  ; ensuite  on  achève  de  le  purifier,  en  le  faisant  fondre 
avec  du  flux  noir,  de  l'buile  ou  du  savon.  On  l obtienlde  cette 
manière  sous  la  forme  de  pains,  qu’on  verse  dans  le  commerce. 

L’antimoine  n’est  altéré,  à la  température  ordinaire,  ni  par 
l’air,  même  humide,  ni  par  l’eau.  Cependant,  l’air  paraît  lui 
faire  subir  un  commencement  d oxidation,  puisqu  il  lui  enlève, 
en  partie  du  moins  , son  brillant  métallique  ; mais  ces  deux 
corps  agissent  fortement  sur  lui,  lorsqu’ils  sont  aides  par  le 
concours  de  la  chaleur.  L’eau  vaporisée  conduite  sur  de  l'an- 
timoine en  fusion  et  rouge,  se  décompose  avec  assez  de  rapi- 
dité pour  produire  une  vive  détonation.  D’un  autre  côté,  chauffé 
à l’air  libre,  ce  métal  s oxide  peu  à peu,  et  s’élève  sous  la 
forme  de  vapeurs  blanches.  Si  même  on  a soin  de  renouveler 
rapidement  l’air,  ce  qui  a lieu,  par  exemple,  lorsqu’on  laisse 
tomber,  d’une  certaine  hauteur,  une  petite  quantité  d antimoine 
fondu  et  incandescent,  on  le  voit  brider  avec  dégagement 
d’une  lumière  blanche,  très-éclatante. 

L antimoine  a beaucoup  d affinité  pour  l’oxigène.  Il  se  com- 
bine en  plusieurs  proportions  avec  ce  corps:  mais  on  ne  saitpas 
précisément  de  combien  de  degrés  d oxidation  il  est  suscep- 
tible Proust  et  Bueholz  lui  accordent  deux  oxides  seulement, 
Thénard  en  admet  trois,  et  Berzelius  quatre.  La  difficulté 
d’obtenir  ces  composés  purs  est  la  source  de  la  dissidence 
d’opinion  des  chimistes  à leur  égard. 

Lorsqu’on  soumet  le  métal  à 1 action  de  la  pile  galvanique, 
ou  qu’on  le  laisse  exposé  à l’air  humide,  on  obtient  ce  que 
Berzelius  appelle  le  protoxide,  et  d’autres,  le  sous-oxide  d an- 
timoine. Cet  oxide  paraît  être  encore  douteux  ; i.l  réclame  des 
recherches  ultérieures  avant  d’être  admis  définitivement. 

Celui  que  Berzelius  appelle  le  second  oxide,  et  qui  est  le 
protoxide  de  Thénard,  a une  couleur  blanche  sale,  ou  tirant 
sur  le  gris,  11  est  très-fusible,  entre  en  fusion  au  rouge  brun3 
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et  produit  alors  un  liquide  jaunâtre,  qui  répand  d’épaisses  fu- 
mées à lair.  Lorsqu’on  le  laisse  refroidir  lentement,  il  se  prend 
en  petits  cristaux  opaques  et  serrés , qui  imitent  en  quelque 
sorte  l’asbeste.  On  ne  le  rencontre  point  dans  la  nature,  mais 
11  est  facile  de  le  préparer,  en  calcinant  l’antimoine  avec  le 
contact  de  lair.  Gomme  il  est  voîatilisable  , il  se  rassemble 
clans  le  creuset  renversé  dont  on  a eu  l'attention  de  couvrir  celui 
qui  renferme  le  métal  en  fusion.  On  peut  aussi  se  le  procurer  en 
précipitant  par  l’eau  unedissolution  eoncentréed  antimoinedans 
l’acide  hydroehloriqne.  Le  précipité,  qu’on  appelait  autrefois 
•poudre  d* A Igaroth  ou  mercure  de  rze,  contient  encore  un  peu 
d’acide  dont  on  le  débarrasse  en  le  faisant  bouillir  avec  uneso- 
lution  de  sous-carbonate  de  potasse,  le  lavant  bien  ensuite, et  le 
faisant  sécher  sur  un  filtre.  Cet  oxide  contient  ioo  parties  de 
métal  et  iS,5  d’oxigène.  On  l’appelle  y u\gair  ementfleurs  d' an- 
iimoine  ; jadis  il  était  connu  sous  le  nom  de  fleurs  argentines 
d' antimoine. 

Les  deux  autres  oxides  d’antimoine,  deutoxide  et  tritoxide 
ou  peroxide  de  Thénard,  sont  considérés  comme  des  acides 
par  Berzelius,  qui  les  nomme  acides  antimonieux  et  àntimo- 

SIIQUE. 

L’antimoine  se  combine  avec  le  phosphore,  le  soufre,  le 
sélénium,  le  chlore  et  l’iode.  Il  parait  être  susceptible  aussi 
de  s’allier  avec  la  plupart  des  métaux. 

Le  phosphore  d antimoine  est  blanc,  brillant,  très-cassant  et 
très-fusible.  Sa  cassure  est  ïamelleuse. 

Le  sulfure,  dont  nous  avons  déjà  parlé  , a plus  d'éclat  que 
le  métal  lui-même,  et  entre  bien  plus  facilement  en  fusion.  Il 
est  d’un  gris  bleuâtre,  et  cristallise  sous  la  forme  d’aiguilles. 
Le  feu  ne  le  décompose  pas.  Il  se  dissout,  en  différentes  pro- 
portions, dans  l’oxide  gris  ou  protoxide  d antimoine,  et  de  l u- 
men de  ces  deux  corps  résulte  une  masse  demi-vitreuse,  d un 
rouge  brunâtre,  et  demi-transparente,  qu  on  appelle  verre  d'an- 
timoine. S'il  y a davantage  de  sulfure, c’est-à-dire,  si,  au  lieu 
de  huit  parties  d’oxide  et  d’une  de  sulfure,  comme  dans  le  cas 
précédent,  on  emploie  deux  parties  du  dernier,  alors  on  obtient 
une  masse  opaque  et  d’un  rouge  jaunâtre  qui  porte  le  nom 
de  safran  des  métaux , crocus  metallorum.  Enfin,  si  on  double 
encore  la  proportion  du  sulfure,  si  on  en  combine  quatre  parties 
âvec  huit  d’oxide  , le  composé  qui  se  forme  est  également 
opaque,  mais  d’un  rouge  foncé; c’est  ce  qu’on  appelait  autre- 
fois foie  d'antimoine.  Ces  trois  substances  ne  sont  donc  que 
des  oxides  sulfurés  d’antimoine , dans  lesquels  il  entre  des 
proportions  différentes  de  leurs  deux  eomposans.  Les  anciennes 
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pharmacopées  en  indiquent  encore  beaucoup  d’autres  ana- 
logues, que  nous  passons  sous  silence,  parce  que  les  noms  ne 
s en  trouvent  que  dans  des  livres  qu’on  ne  lit  guère  aujourd'hui. 

Le  sulfure  d antimoine  servait  autrefois  à la  préparation  d’un 
assez  grand  nombre  de  composés  pharmaceutiques,  sur  la  na- 
ture  desquels  on  n’avait  que  des  idées  fausses  avant  Proust, 
qui,  le  premier,  en  a débrouillé  1 histoire.  L’une  des  plus  célè- 
bres était  le  fondant  de  Rotrou , ou  antimoine  diaphorétique  non 
lavé , masse  pâteuse  et  déliquescente,  composée  de  sous-car- 
bonate de  potasse,  d’antimonite  de  potasse,  et  d’acide  anti- 
monieux,  qui  s’obtient  en  projetant  un  mélange  d’une  partie 
de  sulfure  et  de  trois  parties  de  nitre  dans  un  creuset  rougi  au 
feu.  Après  avoir  lavé  ce  produit  à l’eau  bouillante,  qui  enle- 
vait les  deux  sels,  et  laissait  l’oxide  seul,  on  donnait  à ce  der- 
nier le  nom  di  antimoine  diaphorétique  lavé . Quant  à la  liqueur 
elle-même,  on  ne  la  négligeait  point  non  plus  : on  y versait 
un  acide  quelconque  pour  saturer  la  potasse,  et  f acide  anti- 
inonieux  se  précipitait  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche, 
qu'on  appelait  magistère  d' antimoine  diaphorétique  , céruse 
d antimoine  , régule  médicinal,  ou  matière  perlée  de  Kerkrin- 
gius.  Enfin  , on  tirait  aussi  parti  de  la  liqueur  qui  surnageait 
ce  précipité,  on  la  rapprochait  par  l évaporation,  et  on  la  nom- 
mait nitre  antimonié  de  Slahl , eau  bénite  et  fondant  de  Ruhland. 
C’était  un  composé  de  sulfate  de  potasse,  formé  pendant  la 
détonation  du  mélange  primitif,  de  nitrate  de  potasse  échappé 
à faction  du  feu,  et  d’un  sel  de  potasse  produit  lors  de  la  pré- 
cipitation de  l’acide  antimonieux. 

L’antimoine  et  le  chlore  ont  une  grande  affinité  l’un  pour 
l’autre.  La  poudre  du  métal  projetée  dans  une  cloche  remplie 
de  chlore  à l’état  gazeux  et  bien  sec,  brûle  avec  flamme,  et  en. 
donnant  une  épaisse  fumée  blanche,  qui  se  concrète  par  le  re- 
froidissement. Nous  nous  abstiendrons  de  décrire  ici  tous  les 
procédés  qui  ont  été  employés  ou  recommandés  pour  la  pré- 
paration du  chlorure  d’antimoine.  Nous  dirons  seulement  que 
1 un  de  ces  procédés  consiste  à distiller  ensemble  de  f antimoine 
et  du  deutoehlorure  de  mercure,  mais  que  si,  au  lieu  d’anti- 
moine métallique,  on  emploie  du  sulfure  d’antimoine,  ce  qui 
ne  nuit  pas  au  succès  de  l’opération,  il  se  forme  en  même  temps 
du  cinabre,  qui  se  sublime  quelquefois  dans  le  col  de  la  cor- 
nue, et  que  les  anciens  appelaient  cinabre  d'antimoine , parce 
qu  ils  le  supposaient  différent  du  cinabre  ordinaire,  quoiqu’il 
lui  soit  semblable  en  tous  points. 

Le  chlorure  d’antimoine  est  solide,  demi-transparent  et 
blanc.  Au-dessous  de  la  chaleur  de  l’eau  bouillante,  il  se  fond 
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en  un  fluide  susceptible  de  cristalliser  en  octaèdres  par  le  re- 
froidissement, et  de  se  volatiliser  quand  on  pousse  davantage  le 
feu.  11  attire  avec  force  l’humidité  de  l’a  r,  et  se  dissout  faci- 
lement dans  l eau;  mais  quand  on  le  mêle  à plus  de  la  moitié 
de  son  poids  de  liquide,  il  se  décompose,  et  donne  un  précipité 
blanc,  qui  est  de  la  poudre  d Algaroth  ou  de  1 acide  antimo- 
nieux.  Son  apparence  onctueuse  lui  avait  fait  donner  le  nom 
de  beurre  (V antimoine  par  les  anciens  chimistes. 

Les  autres  combinaisons  de  l’antimoine  avec  les  corps  sim- 
ples non  métalliques,  ne  présentant  aucu  i intérêt  au  médecin, 
et  n’étant  propres  qu’à  piquer  la  curiosité  du  chimiste  de  pro- 
fession, noué  passons  de  suite  à 1 énumération  des  usag  s et 
des  propriétés  médicinales,  vraies  ou  supposées,  de  ce  métal 
et  de  ses  diverses  préparations.  Nous  ne  citerons  , toutefois  , 
parmi  ces  dernières,  que  celles  dont  il  a été  parlé  dans  le  cours 
de  1 article:  il  sera  fait  mention  des  autres  ailleurs. 

L’antimoine  métallique  n’est  guère  usité  que  dans  les  arts.  On 
le  combine  avec  le  plomb,  dans  la  proportion  de  vingt  parties  sur 
quatre-vingts  de  ce  dernier,  ajoutant  quelquefois  aussi  un  peu 
de  cuivre,  et  c’est  avec  cet  alliage  que  bon  fait  les  caractères 
d imprimerie.  Une  plus  grande  quantité  d’antimoine  rendrait 
le  composé  cassant.  On  n'emploie  plus  aujourd  hui  en  méde- 
cine ce  métal  à l état  de  pureté.  Depuis  long-temps,  l’on  a re- 
noncé aux  petites  balles  antimoniales  qu’on  faisait  avaler  coinmç 
purgatives,  et  qui  portaient  le  nom  de  pilules  perpétuelles , 
parce  que  les  malades  les  rendaient  telles  qu’ils  les  avaient 
prises.  Ces  balles  ne  pouvaient  agir  que  d’une  manière  méca- 
nique , et  quoique  l’antimoine  ait  été  réputé  un  poison  très- 
actif  par  plusieurs  auteurs,  il  est  probable  que  les  accidens 
qu’on  a prétendus  être  la  suite  de  son  administration  inconsi- 
dérée, tiennent  à une  petite  quantité  d oxide  qui  se  forme  pen- 
dant le  séjour  de  ce  métal  dans  1 estomac.  On  ne  se  sert  egale- 
ment plus  des  gobelets  d antimoine  pour  préparer  une  liqueur 
légèrement  purgative,  en  y laissant  séjourner  du  vin  blanc, 
qui,  devenant  acide  par  son  séjour,  dissout  alors  une  petite 
quantité  du  métal  oxidé  peu  à peu  par  le  contactdel  air.  Les 
proportions  variables  d acide  développé  dans  le  vin  , faisaient 
de  ce  composé  un  remède  incertain,  qu’on  a dû  abandonner 
dès  que  les  progrès  de  la  chimie  ont  démontré  le  défaut  absolu 
d importance  d’une  foule  de  procédés  consacrés  par  la  rouine 
pour  préparer  des  substances , reconnues  depuis  identiques, 
malgré  les  différences  qu’on  supposait  exister  entre  elles  , et 
qu’on  obtient  avec  moins  de  peine  et  de  temps  depuis  que  la 
préparation  en  est  soumise  à des  règles  sures,  à une  marche 
méthodique. 
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Toutes  les  préparations  antimoniales  exercent  une  action 
stimulante  sur  1 économie  animale.  Â une  certaine  dose,  elles 
excitent  le  vomissement  et  la  purgation;  à plus  haute  dose, 
elles  déterminent  l’empoisonnement. 

Une  des  moins  efficaces  de  toutes,  est  le  sulfure,  tombé  au- 
jourd'hui dans  un  oubli  total,  parce  qu’en  effet,  son  action, 
soit  locale,  soit  générale,  est  peu  évidente.  Cullen  dit  l’avoir 
souvent  donné  pendant  plusieurs  semaines  de  suite,  à la  dose 
d’un  gros,  une  ou  deux  fois  par  jour,  sans  qu’il  en  résultât  au- 
tre chose  que  de  légères  nauséçs  et  des  vomissemens.  La  dose 
ordinaire  est  de  neuf  à dix-huit  grains,  jusqu’à  un  gros.  On 
ne  l’administre  à l’intérieur  que  sous  la  forme  de  bols  ou  de 
pastilles,  car  sa  pesanteur  et  la  grande  quantité  qn’on  est  obligé 
d’en  faire  prendre  à la  fois,  ne  permettent  pas  de  le  donner  en  sus- 
pension dans  un  liquide.  Ilforme,  trituré  avec  l’axonge  de  porc, 
un  onguent  dont  on  s’est  quelquefois  servi  dans  quelques 
affections  cutanées,  sous  la  forme  de  frictions,  mais  qui 
n’exerce  pas  d’action  assez  évidente  pour  mériter  qu’on  le  re- 
commande. 

Le  chlorure  d’antimoine,  l’un  des  caustiques  les  plus  violens 
que  l’on  connaisse,  ne  s employé  qu’à  l’exterieur,  et  sous  forme 
liquide.  Il  détruit  à l’instant  même  les  tissus  avec  lesquels  on 
«o  met  en  contact,  et  produit  une  escarre  blanche;  mais  comme 
son  action  est  assez  lente,  qu’il  la  porte  même  à peu  de  profon  - 
deur, et  qu’il  cause  de  très-vives  douleurs,  on  l’emploie  rare- 
ment pour  détruire  le  fongosités,  ou  pour  mettre  à nu  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ; on  y a plus  particulièrement  re- 
cours lorsqu’il  s’agit  de  cautériser  une  plaie  profonde,  étroite 
et  sinueuse,  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  morsure  des  ani- 
maux venimeux,  sa  forme  liquide  lui  permettant  de  s’insinuer 
dans  tous  les  détours  d’une  blessure,  au  fond  de  laquelle  il  se- 
rait impossdde  de  porter  le  cautère  actuel. 

Pour  les  autres  préparations  antimoniales,  qui  sont  les  plus 
importantes  et  les  plus  usitées,  Voyez  hydrochlorate  d’anti- 
moine, Il  Y D ROC  II LORA  T E (SOUS)  d’aNTIMOINE,  HYDROSULFATE  (SOUS) 
D ANTIMOINE,  HYDROSULFATE  (SOUS)  DANTIMOINE SULFURÉ,  PHOS- 
PHATE DE  CHAUX  ET  DANTIMOINE,  et  TARTRATE  A NT  IMON IÉ  DE  P 0“ 
TASSE. 

ANTIMONIEUX,  adj.,  épithète  donnée  par  Berzelius  au 
composé  d’antimoine  et  d’oxigène , qu’il  considère  comme  le 
troisième,  tandis  que  Thénard  voit  eiî  lui  simplement  le  second 
ou  un  deutoxide  , et  que  le  chimiste  suédois  range  au  nombre 
des  acides,  parce  qu'à  1 état  d’hydrate,  il  rougit  sensiblement, 
la  teinture  de  tournesol.. 
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L’acide  antimonieux  est  solide,  d’an  beau  blanc,  insoluble 
dans  l’eau,  indécomposable  au  feu,  réductible  par  la  pile  gal- 
vanique, volatilisable , et  susceptible  de  se  condenser  ensuite 
sous  la  forme  de  cristaux  blancs,  ayant  l’éclat  de  l’argent.  Se- 
lon Berzelius , il  est  composé  de  ioo  parties  de  métal  et  de 
24, B d’oxigène;  mais, suivant  Thénard,  il  contient  2 6,0 7 d oxi- 
gène  sur  100  d’antimoine. 

On  T obtient  en  versant  de  l’acide  nitrique  affaibli  sur  de 
l’antimoine  pulvérisé,  plaçant  le  mélange  sur  le  feu,,  rempla- 
çant bientôt  le  liquide  par  de  l’acide  nitrique  concentré,  éva- 
porant jusqu’à  siccité  , et  calcinant  le  résidu  jusqu’au  rouge. 
La  poudre  de  la  Chcvaleraye  des  anciens,  qui  se  préparait  en 
calcinant  sept  fois  de  suite  l’antimoine  diaphonique  avec  du 
nitre  , et  lavant  chaque  fois  le  produit  de  l’opération,  pour  en- 
lever les  sels  x n’était  autre  chose  que  de  l’acide  anlimonieux. 

Les  acides  ne  le  dissolvent  pas,  si  ce  n’est  l’hydrochlorique 
bouillant,  dont  il  se  sépare,  par  le  refroidissement,  sous  la  forme 
d aiguilles  blanches. 

Les  composés  qu’il  forme  avec  les  bases  salifiables  sont  des 
sels  qu’on  appelle  antimonites. 

On  l’a  employé,  sous  le  nom  d.  antimoine  diaphoréticjue , com- 
me un  excitant  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  paraît  pas  que 
son  action  sudorifique  soit  constante  : elle  est  subordonnée  à la 
manière  dont  011  l’administre,  et  plus  encore  à la  constitution 
du  sujet.  Au  reste,  elle  paraît  résulter  des  irradations  sympa- 
thiques de  l’effet  stimulant  direct  que  le  remède  produit  sur 
les  voies  gastro-intestinales. 

ANT1MONIQUE  , adj.,  nom  donné  par  Berzelius  au  per- 
oxide  d’antimoine,  qu’il  regarde*  aussi  bien  que  le  précédent, 
comme  un  véritable  acide. 

Cet  acide  a une  couleur  jaune  de  paille.  Il  se  dissout  dans 
l’eau,  et  la  dissolution  rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Il 
ne  paraît  pas  être  susceptible  d’entrer  en  combinaison  avec  les 
autres  acides;  mais  il  s’unit  aux  bases  salifiables,  et  forme  avec 
elles  des  sels  qui  portent  le  nom  à' antimoniales.  La  chaleur, 
portée  au  rouge,  le  décompose,  lui  enlève  de  l’oxigène,  et  le 
convertit  en  deuîoxide  d’antimoine  de  Thénard,  c’est-à-dire, 
en  acide  antimonieux  de  Berzelius.  Suivant  ce  dernier,  il  ren- 
ferme 100  parties  de  métal  et  3o,9g3  d’oxigène. 

Pour  le  préparer,  il  suffit  de  faire  rougir  ensemble  de  l’an- 
timoine en  poudre  et  du  deutoxide  de  mercure  en  excès. 

ANTIPATHIE,  s.  f.,  antipathia ; répugnance,  éloignement, 
haine,  aversion,  qu’on  éprouve  pour  certains  objets,  matériels 
ou  immatériels,  doués  ou  privés  de  la  vie. 
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On  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des  antipathies  qui  ti- 
rent leur  source  du  caractère  et  de  la  nature  même  de  F orga- 
nisation. Tous  les  etres  vivans  éprouvent  le  désir,  ou  pour 
mieux  dire , le  besoin  de  conserver  leur  existence.  Ils  doivent 
donc  sans  cesse,  non-seulement  rechercher  ce  qui  ale  pouvoir 
de  la  conserver,  mais  aussi  fuir  ce  qui  peut  la  compromettre. 
Ils  obéissent  même  d’autant  plus  strictement  à cette  dernière 
impulsion,  que,  quelque  doux  qu’il  soit  de  se  procurer  des 
sensations  agréables,  on  fuit  la  douleur  avec  plus  d’empresse- 
ment encore  qu’on  ne  recherche  le  plaisir.  La  crainte  de  la 
destruction  est  inhérente  à tous  les  êtres  que  la  nature  a doués 
de  la  sensibilité, et  elle  augmente  en  raison  du  développement 
de  cette  faculté.  C’est  donc  à elle  , et  non  à de  chimériques  , 
qualités  occultes,  qu  il  faut  avoir  recours  peur  expliquer  les 
phénomènes  irréguliers  dont  nous  trouvons  un  si  grand  nom- 
bre dans  1 histoire  des  animaux.  Chez  les  uns,  en  effet,  la 
terreur  redouble  l’agilité  naturelle  , en  les  portant  à déployer 
toute  leur  énergie  musculaire  pour  fuir  le  danger  qui  les  me- 
nace, tandis  qu’elle  frappe  les  autres  de  stupeur,  les  enchaîne 
en  quelque  sorte  dans  une  immobilité  complète,  et  les  livre 
sans  défense  à 1 ennemi  dont  l’aspect  a glacé  leurs  sens.  Nui 
doute  qu  il  ne  faille  réduire  à ces  données  si  simples  tout  ce 
que  les  voyageurs  ont  débité  sur  le  compte  de  la  prétendue 
faculté  de  charmer  leur  proie,  qui  a été  attribuée  à certains 
animaux.  Comme  l’attraction  ne  perd  jamais  entièrement  ses 
droits,  même  au  milieu  de  l’empire  de  la  vie,  ainsi  que  nous 
essaierons  de  le  prouver  en  traitant  de  Fassimilation  et  de  la 
nutrition,  de  même  la  force  de  répulsion  joue  aussi  un  grand 
rôle  dans  les  phénomènes  de  1 animalité,  ou  du  moins  elle  ex- 
plique une  fouie  d’éffets  irréguliers,  d’une  manière  plus  sim- 
ple , et  par  conséquent  plus  probable,  que  toutes  les  causes 
presque  miraculeuses  qui  ont  été  imaginées  par  l’ignorance , 
la  crédulité  ou  la  prévention. 

Il  y a donc  des  antipathies,  des  répsSgnanecs,  qui  tiennent 
à la  dispe-sition  générale  de  l’économie  ; mais  on  doit  avouer 
que  celles-là  sont  rares  chez  l’homme,  qui  en  offre  cependant 
des  exemples,  puisqu’on  en  trouve  d assez  nombreux  rappor- 
tés dans  les  livres  -,  mais  parmi  celles  que  l’on  cite,  il  eu  est 
peu  qu’on  puisse  regarder  comme  primitives  ou  originelles. 
La  plupart  sont  l’effet  d une  éducation  mal  dirigée  et  de  mau- 
vaises habitudes  contractées  dès  la  plus  tendre  enfance. 

Quant  aux  autres,  elles  dépendent,  pour  la  plupart,  de  l’ima- 
gination , d’un  faux  raisonnement,  d une  prévention  injuste, 
d un  caprice,  de  la  bizarrerie,  de  la  satiété,  ou  même  de  cette 
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fatuité,  qui,  parmi  les  gens  d’un  certain  monde,  fait  regarder 
comme  un  rare  mérite  de  n’avoir  besoin  que  d’un  examen  su-« 
pcrficiel  des  hommes  ou  des  choses , pour  se  décider  à les  ai- 
mer ou  à les  haïr.  Quelques-unes  cependant  naissent  d’une 
faiblesse  d esprit  jusqu’à  un  certain  point  excusable.  C’est  ainsi 
qu’il  suffit  quelquefois  d’une  malheureuse  ressemblance  pour 
inspirer,  contre  1 homme  qui  s offre  à nos  regards,  une  aversion 
dont  il  est  difficile  et  souvent  impossible  de  se  guérir,  même 
lorsqu  après  avoir  fait  une  plus  ample  connaissance  avec  lui, 
nous  reconnaissons  l’erreur  et  sommes  forcés  de  lui  accorder 
notre  estime.  Toutes  ces  circonstances,  et  mille  autres  analo- 
gues, prouvent  que  la  bonne  ou  mauvaise  qualité  des  objets 
influe  peu  sur  les  antipathies,  et  que  si  quelques-unes  de  cel- 
les-ci tiennent  à notre  organisation,  si  d’autres,  en  petit  nom- 
bre, s iinpatronisent  chez  nous  par  la  voie  des  organes  des  sens, 
la  plupart  proviennent  de  l’exaltation  ou  de  la  perversion  de 
la  sensibilité,  des  bizarreries  de  l’imagination,  ou  des  écarts 
du  raisonnement.  Voilà  pourquoi  elles  sont  si  rares  chez  Ihom- 
me  de  la  nature,  chez  l’agreste  habitant  des  campagnes,  tan- 
dis qu’elles  revêtent  mille  formes  diverses  dans  les  grandes 
villes,  au  sein  du  luxe  et  de  la  mollesse,  sources  de  tant  d’in- 
justes  préventions,  d inconséquences  inexplicables  et  de  vices 
aussi  funestes  que  honteux.  Voilà  pourquoi  aussi  on  en  voit 
tant  qui  se  développent  aux  époques  où  il  se  fait  quelque  grande 
révolution  dans  le  système  nerveux,  comme  à 1 invasion  de  la. 
puberté,  pendant  la  grossesse,  chez  les  hystériques  et  les  hy- 
pocondriaques, à la  suite  des  maladies  graves  et  dans  les  lon- 
gues convalescences. 

On  a divisé  les  antipathies,  non-seulement  en  physiques  et 
morales,  mais  encore  en  héréditaires  et  acquises.  Ces  distinc- 
tions ne  sont  pas  d’une  grande  utilité.  Qu’importe  en  effet  l’o- 
rigine d’une  répugnance  insurmontable  pour  un  objet,  quand 
cette  répugnance  dure  depuis  assez  long-temps  pour  s’être  en- 
racinée dans  l’organisme,  si  l'on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  avoir 
fini  par  faire  en  quelque  sorte  corps  avec  lui?  Ce  qu’il  est 
essentiel  de  ne  point  perdre  de  vue,  c’est  que  les  antipathies 
ne  sont  pas  constamment  incurables,  mais  qu’on  ne  doit  ja- 
mais les  attaquer  sans  beaucup  de  circonspection.  Heurtées 
de  front,  elles  peuvent,  en  effet,  produire  les  accidens  les  plus 
redoutables,  des  spasmes,  des  convulsions,  des  accès  de  cata- 
lepsie , la  mort  même,  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfans. 
Mais,  avec  de  l’adresse,  du  temps  et  de  la  persévérance,  on  par- 
vient à les  surmonter  pour  la  plupart,  l.e  développement  de  la 
raison  et  la  nécessité  en  sont  le  meilleur  remède  ; mais  le 
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triomphe  esttoujours  lent,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  surmonter 
une  aversion  qui  s est  presque  identifiée  avec  l’organisation.  Le 
plus  sur  est  donc  de  prévenir  le  développement  des  antipa- 
thies, en  dirigeant  bien  l’éducation  des  enfans  , surtout  en 
prévenant  l'association  irrégulière  de  leurs  idées.  C’est  de  cette 
manière  que  leur  a me  acquiert  une  trempe  qu’on  chercherait 
vainement,  ou  du  moins  qu  on  aurait  beaucoup  de  peine  à lui 
donner,  lorsqu  elle  a été  énervée  par  une  éducation  lâche  et 
efféminée.  Une  volonté  ferme  produit  quelquefois  des  effets 
surprenans  chez  les  adultes,  mais  elle  n est  pas  toujours  alliée 
à un  courage  assez  grand,  et  d'ailleurs  elle  ne  peut  que  dimi- 
nuer les  graves  ineonvéniens  d une  lutte  dans  laquelle  il  est  si 
ordinaire  de  voir  succomber  ceux  qui  s’y  engagent  sans  avoir 
assez  réfléchi  sur  la  force  morale  qu  elle  exigeait  de  leur  part. 

Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  antipathies  sont  du  res- 
sort de  la  morale  publique  et  privée.  Mais  ie  médecin  ne  doit 
pas  les  négliger  non  plus.  Il  lui  importe  de  savoir  si  son  malade 
n’a  pas  une  répugnance  invincible  pour  les  remèdes, pour  les 
alimens  qu  il  prescrit, car,  en  ce  cas,  le  médicament  le  mieux 
approprié  à la  nature  de  b affection  , loin  de  calmer  les  dé- 
so  rd  res,  né  ferait  qu’exciter  un  nouvel  orage,  et  aggraver  la 
situation  du  malade. 

AN  T IP  ERIS  T AL  TIQUE,  ad].,  antipcristalticus\  mouve- 
ment en  sens  inverse  du  mouvement  péristaltique. 

ANTIPHLOGISTIQUE,  adj.  souvent  pris  subàt.^antiphlo- 
gisticus.  Il  est  peu  de  mots  plus  fréquemment  employés  en  mé- 
decine que  celui-ci.  Ou  s'en  sert  pour  désigner  tous  les  moyens, 
hygiéniques  , diététiques,  pharmaceutiques,  et  même  chirur- 
gicaux, dont  on  fait  usage  pour  combattre  l’inflammation. 
L’administration  raisonnée  de  ces  moyens  constitue  la  méthode 
antiphlogistkjue,  à laquelle  on  a , ou  l’on  doit  avoir  plus  sou- 
vent recours  qu’à  toute  autre,  soit  parce  que  les  inflammations 
sont  les  plus  communes  de  toutes  les  maladies,  soit  parce  que 
des  maladies  qui  ne  paraissent  pas  inflammatoires,  ne  cèdent 
souvent  qu’à  1 action  des  moyens  antiphlogistiques.  Ces  moyens 
sont  de  deux  sortes;  par  les  uns  on  diminue  la  somme  des  ma- 
tériaux de  nutrition  en  diminuant  l’alimentation,  en  sous- 
trayant du  sang,  en  produisant  des  évacuations  abondantes,  sé- 
reuses ou  muqueuses;  par  les  autres,  on  substitue  aux  substances 
alimentaires,  toujours  plus  ou  moins  irritantes,  des  boissons 
douées  de  propriétés  opposées,  et  propres  à diminuer  la  cha- 
leur animal , en  ralentissant  l’activité  circulatoire.  Tels  sont 
les  effets  de  la  diète,  des  émissions  sanguines,  des  laxatifs,  des 
boissons,  bains,  et  topiques  émolliens. 
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Un  troisième  genre  d’antiphlogistiques  comprend  tous  les 
moyens  à l aide  desquels  on  peut  établir  au  loin  une  irritation 
supplémentaire  et  dérivative.  Enfln  nous  plaçons  en  quatrième 
ligne  les  toniques,  surtout  les  astringens,  qui  paraissent,  dans 
certains  cas,  jouir  de  la  faculté  de  faire  cesser  1 inflammation 
de  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique.  Ces  derniers  moyens 
sont  phrs  souvent  funestes  qu  avantageux.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  éblouir  par  les  succès  fort  rares  que  I on  obtient  en 
stimulant  la  peau  enflammée,  car,  par  ces  moyens,  on  court 
risque,  ou  d’accroître  la  phlegmasie  et  de  la  porter  au  plus 
haut  degré  de  violence,  ou  de  ne  la  faire  cesser  dans  le  lieu 
qu’elle  occupait,  que  pour  la  voir  reparaître  dans  un  organe 
plus  important.  Voyez  indication,  inflammation,  irritation, 
méthode  thérapeutique. 

ANTIPHTHISIQUE,  adj.,  pris  souvent  subst. , antiphthi- 
sicus.  Lorsqu’on  ignorait,  ou  du  moins  lorsqu’on  connaissait 
à peine  la  nature  et  le  siège  des  lésions  locales  auxquelles  sont 
dus  les  groupes  de  symptômes  qui  ont  reçu  le  nom  de  phthisie } 
on  n’était  pas  persuadé , comme  tant  de  médecins  le  sont  au- 
jourdhui,  de  l’incurabilité  de  la  phthisie,  et  le  nombre  des 
antiphthisiques  était  immense.  Il  serait  inutile  de  nous  en  oc- 
cuper ici,  puisqu’ils  seront  tous  passés  en  revue  à 1 article 
phthisie. 

ANT1POD A GRIQUE,  adj.  souvent  pris  subst.,  antipoda- 
gricus ; qui  pallie  ou  guérit  la -goutte. 

ANTIPSQMQUE,  adj.  souvent  pris  subst. , antipsoricus\ 
qui  agit  contre  la  gale.  Il  n’y  a pas  plus  d’antipsorique  spéci- 
fique, qu’il  n’y  a de  spécifique  antisyphilitique.  La  gale  cède 
non-seulement  au  soufre  qui  est  réputé  l’antipsorique  par  ex- 
cellence, mais  encore  à la  dentelaire,  au  mercure,  aux  lotions 
de  tabac  , et  à la  plupart  des  lotions  irritantes,  quoique  d’ail- 
leurs les  préparations  sulfureuses  soient  les  plus  usitées,  en 
même  temps  qu  elles  sont  les  plus  dégoûtantes.  Voyez  gale. 

ANTISCORBUTIQUE  , adj.  pris  subst.,  antiscorbuticus . 
On  s’est  servi  , et  I on  se  sert  encore  aujourd’hui  de  ce  mot 
pour  caractériser  tous  les  moyens  qui  sont  utiles  dans  le  traite- 
ment du  scorbut.  Kéraudren  a prouvé  que  l’on  ne  doit  rien 
attendre  de  la  fouie  des  préparations  pharmaceutiques  accu- 
mulées à grands  frais  sur  les  bâtimens,  et  destinées  à arrêter 
les  ravages  que  fait  celte  terrible  maladie;  et  dans  les  hôpitaux 
militaires  , les  médecins  éclairés  ont  fait  la  même  remarque. 
Un  air  pur  et  libre,  une  habitation  et  une  nourriture  salubres, 
des  végétaux  frais  en  abondance  , et  bien  fournis  de  leur  eau 
de  végétation,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  méritent  le  nom 
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cl  antiscorbutiques,  parce  que  seuls  ils  guérissent  ou  ralentis- 
sent les  progrès  du  scorbut.  Tout  ce  qu  on  a dit  et  tout  ce  qu  on 
dit  encore  sur  i utilité  des  substances  qui  contiennent  un  prin- 
cipe âcre  et  volatil,  telles  que  les  plantes  crucifères,  est  un 
reste  des  méthodes  thérapeutiques  instituées  sous  P empire  des 
théories  humorales.  Ces  végétaux,  quelquefois  utiles,  sont  plus 
souvent  des  irritans  d’autant  plus  dangereux  qu’ils  ont  été 
soumis  à l’action  du  feu  etmélangés  à d’autres  substances  âcres 
ou  amères.  Pour  avoir  une  idée  de  l’action  qu  ils  exercent  sur 
les  voies  digestives , il  suffit  d’observer  l’effet  que  la  plupart 
d’entre  eux  produisent  sur  les  gencives  pâles  et  décolorées,  à 
la  vue  desquelles  tant  de  médecins  s’empressent  de  prononcer 
sur  l’existence  d’une  diathèse  scorbutique.  Le  suc  du  raifort, 
du  cochléaria  , appliqué  sur  ces  gencives , les  rend  rouges  et 
vermeilles,  il  est  vrai,  mais  seulement  pour  un  moment;  il  y 
détermine  des  douleurs  qui  se  prolongenttoujours long-temps, 
et  qui,  si  elles  sont  fréquemment  excitées,  finissent  par  dé- 
terminer une  véritable  phiegmasie  dans  un  tissu  quelquefois 
incapable  de  supporter  un  travail  vital  aussi  énergique  sans 
tomber  en  gangrène,  ou  au  moins  sans  s’ulcérer.  Voyez  scorbut. 

ANTISC  ROPHULEUX,  adj.  pris  subst.,  antiscrophulosus. 
Les  médecins  qui  voient  dans  chaque  cas  de  maladie  auquel 
l’usage  a imposé  un  nom  particulier,  un  état  morbide  sui  ge- 
neris , et  qui  méconnaissent  les  affections  différentes  confondues 
sous  une  même  dénomination  adoptée  dans  des  temps  d’igno- 
rance, et  consacrée  par  la  routine,  ces  médecins,  au  lieu  de 
rechercher  des  méthodes  de  traitement,  cherchent  des  spécifi- 
ques. S’il  faut  en  croire  la  plupart  des  auteurs,  ceux  qu’on 
peut  opposer  aux  affections  scrophuleuses  sont  en  grand  nom- 
bre, et  plusieurs  sont  tout  puissans.  La  plupart  sont  pris  parmi 
les  toniques  , les  stimulans,  parce  qu’on  pense  que  ces  affec- 
tions sont  essentiellement  asthéniques,  quoique  d’ailleurs  les 
ulcères,  les  tumeurs  offrent  souvent  les  signes  les  plus  caracté- 
ristiques de  1 inflammation.  S’il  était  vrai  que  les  scrophules 
fussent  une  maladie  d’une  nature  particulière,  il  faudrait  que 
l’on  put  indiquer  un  remède  qui  les  guérît  fréquemment,  Mal- 
heureusement il  n’en  est  point,  ou  du  moins  il  n’en  est  aucun 
qui  guérisse  les  scrophules  plutôt  que  toute  autre  maladie.  Or, 
si  de  la  nature  des  remèdes  on  doit  tirer  des  conclusions  pour 
la  nature  des  maladies,  il  en  résulte  que  celle-ci  est  d’une  nature 
très-complexe,  je  dirais  même  contradictoire  , puisqu’on  la  voit 
s’améliorer  tantôt  sous  l’empire  des  atoniques,tantôtsouscelui 
des  stimulans.  Le  plus  sage  est  de  ne  chercher  à reconnaître  la 
nature  des  maladies  que  dans  les  symptômes  qui  les  caractéri- 


56o  ANTISPASMODIQUE 

sent  et  dans  les  altérations  qu’elles  produisent  dans  les  tissus 
qu’elles  affectent.  En  procédant  ainsi,  on  évite  les erreu'rs  dans 
lesquelles  ne  peuvent  manquer  de  tomber  les  médecins  qui 
croient  ans:  remèdes  spécifiques.  Voyez  scrophules- 

ANTISEPTIQUE  , adj.  souvent  pris  subst.  , antisepticus\ 
qui  empêche  la  putréfaction.  Dans  le  corps  vivant,  il  n’y  a 
rien  qui  ressemble  a la  putréfaction.  Les  signes  auxquels  les 
anciens  et  quelques  modernes  croyaient  reconnaître  la  putri- 
dité des  humeurs  et  des  solides  , ne  sont  autres  que  ceux  de 
1 inflammation.  Les  faits  se  pressent  en  foule  pour  démontrer 
cette  assertion,  que  nous  prouverons  surabondamment  à l’ar- 
ticle putridité,  Or,  puisque  la  putridité  des  tissus  vivans  est 
une  chimère,  il  n’y  a pas  de  remèdes  antiseptiques,  etee  n’est 
qu’avec  le  plus  grand  étonnement  que  I on  voit  aujourd’hui 
des  médecins  s’efforcer  de  réchauffer  ces  vieilles  erreurs  par 
de  faibles  sophismes  dont  eux-mêmes  connaissent  le  peu  de 
fondement.  Dans  la  bouche  d’un  médecin  de  nos  jours,  le  mot 
antiseptique  annonce  l’habitude  de  se  servir  d’expressions  in- 
correctes, ou  un  attachement  routinier  à des  théories  surannées. 

On  pourrait  se  servir  de  ce  mot  pour  caractériser  les  subs- 
tances à l’aide  desquelles  on  préserve  les  cadavres  de  la  pu- 
tréfaction, et  dont  nous  traiterons  à l’article  embaumement. 

ANTISPASMODIQUE. adj.  p r i s . s u b s t . , a n tisp  a s m o cl  i c u s ; 
remède  propre  à calmer  le  spasme. Les  antispasmodiques  se  pren- 
nent parmi  presque  tous  les  moyens  delà  matière  médicale.  En 
effet,  il  n’est  aucun  émollient,  aucun  tonique,  aucun  réfrigérant, 
aucun  excitant,  aucun  narcotique,  aucun  stimulant,  qui  ne 
puisse,  dans  certaines  circonstances,  diminuer  la  douleur,  faire 
cesser  les  convulsions,  et  même  contribuer  à la  guérison  de  la 
raideur  tétanique  ou  cataleptique.  Mais  aucun  de  ces  moyens 
ne  mérite  plus  que  les  autres  le  titre  d’antispasmodique  , car 
les  uns  agissent  en  diminuant  P excitabilité  ou  en  l’exaltant, 
soit  dans  la  partie  affectée,  soit  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée.  C est  ainsi  que  nous  voyons  l’alcool,  le  tabac,  1 opium 
et  la  neige,  dont  faction  est  si  différente  , diminuer  la  dou- 
leur que  fait  éprouver  1 irritation  d’un  nerf  dentaire,  et  l’épi- 
lepsie être  guérie  par  l’application  du  fer  rouge  sur  le  crâne. 
S'il  n’est  pas  toujours  indifférent  de  choisir  tels  ou  tels  re- 
mèdes, lorsqu’il  s’agit  de  faire  cesser  une  douleur  ou  un  spasme, 
ce  n'est  pas  seulement  parce  que  l’expérience  a prouvé  que, 
dans  les  mêmes  circonstances  , et  sans  qu’on  sache  trop  pour- 
quoi, certains  réussissentmieux  que  d’autres,  mais  aussi  parce 
que  la  douleur  et  le  spasme  ne  sont  pour  l’ordinaire  que  des 
symptômes,  et  que,  pour  les  faire. cesser,  il  faut  remonter  jus- 
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qu  à la  lésion  qu  ils  annoncent  plus  ou  moins  clairement.  Voyez 

DOULEUR  et  SPASME. 

ANTIS  YPHILITIQUE,  adj.,  antisyphillticus  • substance 
propre  à combattre,  à guérir  les  maux  vénériens,  ou  à laquelle 
en  attubue  cette  faculté.  Les  trois  régnés  de  la  nature  ont  été 
mis  à coniribution  pour  enrichir  cette  classe  de  médicamens,, 
qui  est  sans  contredit  la  plus  riche  de  toutes.  Tour  à tour  on 
a prôné  avec  emphase  et  rejeté  avec  dédain,  des' milliers  de 
préparations , dont  la  longue  et  fastidieuse  histoire  pourrait 
remplir  des  volumes.  Le  charlatanisme  a surtout  contribué  à 
multiplier,  nominativement  du  moins,  le  nombre  déjà  pres- 
qu’incalculable  de  ces  substances,  de  ces  préparations.  Pou* 
vait-il,  en  effet,  trouver  une  mine  plus  féconde  à exploiter, 
que  des  maladies  auxquelles  on  attache  de  la  honte  , et  dont 
les  préjugés  exagèrent  de  beaucoup  le  danger?  Les  antisyphi- 
îitiques  ayant  été  puisés  dans  toutes  les  classes  de  médicamens, 
ils  ne  se  prêtent,  par  cela  seul,  à aucune  espèce  de  considéra- 
tions générales;  mais  ils  fournissent  l’occasion  de  faire  remarquer 
jusqu’à  quel  point  l’homme  porte  l’aveuglement  et  la  crédu- 
lité, toutes  les  fois  que  d adroits  calculateurs  savent  tirer  profit 
de  deux  des  sentimens  qui  lui  font  faire  le  plus  de  sottises,  la 
fausse  honte  et  la  crainte. 

ANT1TR  AG  U S , s.  m.,  antitragus  ; éminence  conique  de 
la  conque  de  l’oreille,  située  vis  à-vis  le  tragus  , mais  un  peu 
au-dessous,  et  moins  considérable  que  lui.  Elle  borde  la  par» 
tie  postérieure  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  et  fait 
saillie  au-dessus  du  lobe  de  1 oreille.  G est  à cette  éminence  que 
se  termine  l’anthelix. 

AN  Tl  V O MUT  F,  adj.  souvent  pris  subst.  Nous  parlerons,  à 
l'article  tartrate  antimonié  de  potasse,  des  substances  qui 
peuvent  neutraliser  faction  de  ce  médicament,  nous  ne  traite- 
rons ici  que  des  moyens  mis  en  usage  pour  arrêter  le  vomisse- 
ment , indépendamment  des  cas  où  il  peut  être  permis  d avoir 
recours  aux  neutralisans  chimiques,  moins  pour  arrêter  le  vo- 
missement, qui  n’est  qu’un  symptôme,  que  pour  prévenir  la 
désorganisation  de  l’estomac. 

Le  vomissement  n’est  en  effet  jamais  qu’un  symptôme  d’une 
excitation  de  la  membrane  musculaire  de  l’estomac  et  des  mus- 
cles qui  concourent  avec  cette  membrane  à débarrasser  le  vis- 
cère des  matières  qu’il  contient.  Le  vomissement  n’a  pas  tou- 
jours ce  résultat,  soit  parce  qu’il  n’y  a rien  dans  1 estomac  , 
soit  parce  que  les  substances  qu’il  renferme  y restent  malgré 
les  mouvemens  expulsifs  de  la  cavité  ou  elles  résident,  ce  qui 
se  voit  très-fréquemment.  Mais  quelle  que  soit  la  nature  delà 
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lésion  qui  donne  lieu  au  vomissement,  on  est  quelquefois  ap- 
pelé à le  traiter  empiriquement,  faute  de  pouvoir  remonter  à 
l’état  morbide  qui  le  détermine,  ou  parce  que  tous  les  moyens 
rationnels  ont  été  vainement  mis  en  usage.  Il  faut  alors  étu- 
dier la  susceptibilité  du  viscère,  diminuer  la  quantité  des  ali- 
meus  et  des  boissons,  ne  les  donner  qn  à très-petites  doses, 
n’introduire  dans  l’estomac  que  les  substances  qu’il  ne  rejette 
point  dans  le  vomissement,  essayer  les  acidulés  avec  ou  sans 
sucre  , les  mucilagineux , rarement  les  toniques  énergiques, 
souvent  les  excitans  très-doux,  tels  que  1 eau  distillée  de  fleur 
d’oranger,  les  applications  froides,  et  même  la  glace  sur  l’épi- 
gastre, enfin  les  eaux  gazeuses  de  Seltz,  et  la  potion  antivo- 
mitive de  Rivière.  Ces  deux  derniers  moyens  sont  véritablement 
efficaces  dans  la  plupart  des  vomissernens,  non  parce  qu’ils  les 
guérissent  constamment,  mois  parce  que  fort  souvent  ils  éloi- 
gnent les  paroxysmes,  et  même  les  font  cesser  quelquefois. 

Voyez  VOMISSEMENT. 

À1STODONTALGÏQUE , adj.  souvent  pris  subst. , czntA 
donlaigicus  ; moyen  propre  à diminuer  ou  faire  cesser  l’oclon- 
talgie.  il  y en  a de  deux  sortes;  les  uns  sont  pris  parmi  les 
innombrables  antispasmodiques;  les  autres,  plus  efficaces 
lorsque  la  douleur  dépend  de  la  carie  de  la  tient,  sont  du  do- 
maine de  la  chirurgie,  la  cautérisation  du  nerf  et  1 évulsion 
de  la  dent.  Voyez  odontalgie  et  dent. 

ANTRE,  s.  m. , antrum.  Ce  mot  qui , pris  littéralement , 
est  synonyme  de  cavité  , s’emploie  en  ostéologie  pour  désigner 
toute  cavité  qui  pénètre  profondément  dans  la  substance  clés  os. 
il  n’a  pas  un  sens  différent  de  celui  de  sinus.  Cependant  on 
ne  donne  guère  ce  nom  qu'au  sinus  maxillaire  [antrum  maxil- 
lare , antrum  Highmori ),  en  français  du  moins,  car,  en  latin, 
on  s’en  est  servi  pour  désigner  non-seulement  le  trou  auditif 
interne  ( antrum  ossi  petrosi) , mais  encore  une  petite  cavité, 
située  à la  partie  postérieure  dé)  la  caisse  du  tympan,  qui  éta- 
blit une  communication  entre  celte  caisse  et  les  cellules  mas- 
toïdiennes {antrum  tympan i ).  ' 

ANUS,  s.  m.,  anus , podex,  culus , anulus;  ouverture  à peu 
près  circulaire,  située  à l’extrémité  du  rectum,  et  par  laquelle 
sont  expulsés  les  résidus  des  alimens. 

L’anus  existe  dans  tous  les  animaux,  à l’exception  des  plus 
imparfaits,  qui  n’ont  qu’une  seule  ouverture  d entrée  et  de 
sortie  pour  les  alimens  et  leurs  débris.  Mais  il  n’a  pas  clans 
tous  I unique  destination  que  nous  lui  avons  assignée;  chez 
beaucoup  d’entre  eux,  en  effet,  il  donne  issue  aux  organes  de 
la  génération,  aux  œufs  ou  aux  petits,  et  même  à des  armes 
défensives  ou  offensives. 
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Caché,  dans  l'homme,  au  fond  de  la  rainure  qui  sépare  les 
deux  fesses,  il  présente  une  sorte  d'anneau,  garni  de  petits  plis 
rayonnans,  entouré  de  lollieules  qui  exhalent  une  humeur  lu- 
brihante,  et  borde  d une  peau  dont  la  couleur  est  ordinaire- 
ment plus  foneee  que  celle  du  restant  du  corps.  Chez  1 homme, 
après  la  puberté,  il  est  toujours  ombragé  de  poils,  qu'on  ren- 
contre rarement,  au  contraire,  chez  la  femme. 

Formé,  en  grande  partie,  de  libres  musculeuses,  qu'on  dis- 
tingue en  quatre  faisceaux,  les  sphincters  elles  deux  receveurs, 
1 anus  est  habituellement  elos,  et  il  faut  un  certain  effort  pour 
vaincre  la  résistance  qu'il  oppose:  il  faut  surtout,  pour  l'ou- 
vrir, que  lé  rectum  renferme  des  matières  que  faction  réunie 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  refoule  vers  f extré- 
mité inférieure  du  rectum.  Le  relâchement  de  cette  ouverture 
est  toujours  un  signe  fâcheux  dans  les  maladies;  il  annonce 
une  grande  prostration  des  forces,  et  n'est  pas  rare  chez  les 
moribonds. 

L’anus  n inspire  pas,  quoi  qu’on  ait  dit,  une  répugnance  in- 
vincible à tous  les  animaux.  Cartalns  lui  trouvent  même  de 
l attra  i t , et  per»o  nne  n ig  $ o re  que  les  chie  ns  se  placen  tau  prenne  r 
rang  sous  ce  rapport.  Mais  la  société  a introduit  parmi  les 
hommes  1 usage  de  n en  parler  qu  avec  mépris;  son  nom  seul 
e^t  une  des  in j ares  les  plus  grossières  que  le  peuple  s^;  permette; 
nul  vice  n inspire  plus  d aversion,  n’est  regardé  comme  plus 
horrible  et  plus  abominable,  que  la  passion  qui  porte  certains 
êtres  dépravés  à violer  les  lois  de  la  nature  en  faisant  un  objet 
de  culte  d une  partie  qui  n’inspire  que  du  dégoût  aux  autres 
hommes. 

Les  lésions  les  plus  importantes  de  l’anus  sont:  les  conforma- 
tions vicieuses  ou  1 absence  de  cette  ouverture  ; iâ  présence  de 
corps  étrangers  qui  s’y  arrêtent;  la  constrietion  spasmodique 
et  les  fissures  qui  eu  resserrent  ou  qui  en  sillonnent  le  bord  ; 
enfin  les  abcès  et  les  fistules  qui  se  forment  à son  voisinage. 

Altérations  de  confur  /nation  de  Vanus. — Cet  ordre  de  lésions 
a toujours  pour  résultat  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable 
apporté  à l’excrétion  des  matières  focales.  Tantôt  l’anus  existe, 
mais  il  est  fermé  par  une  cloison  membraneuse  placée,  soit  à 
son  niveau,  soit  à une  distance  plus  ou  moins  considérable  dans 
le  rectum;  ou  bien  il  est  tellement  étroit  qu’il  ne  livre  passage 
qu'aux  matières  stereorales  les  plus  liquides.  D autres  fois  la 
partie  la  plus  inférieure  du  rectum  est  oblitérée  et  convertie 
en  un  cordon  fibreux  qui  traverse  les  muscles  sphincters,  dont  la 
contraction  est  extrême.  11  est  enfin  des  cas,  hereusement  plus 
rarcSj  ou  I on  ne  découvre  aucun  vestige  de  faiius  ni  des  sphiac- 
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ters,ctoù  le  rectum  sc  termine  plus  ou  moins  haut  par  un  cul- 
de-sac;  quelquefois  il  s'ouvre,  soit  dans  la  vessie  chez  l’homme, 
soit  dans  le  vagin  chez  la  femme. 

11  est  toujours  indispensable  de  s’assurer,  immédiatement 
après  la  naissance,  si  l’enfant  n’apporte  aucun  défaut  de  con- 
formation, et  surtout  si  l’ouverture  de  l’anus  est  parfaitement 
libre.  Quand  l'évacuation  du  méconium  n’apaslieu  à l’époque 
convenable,  le  nouveau-né  pousse  des  cris  plaintifs;  il  fait  de 
violens  et  inutiles  efforts  pour  expulser  les  matières  retenues; 
le  ventre  se  gonfle,  se  durcit;  la  respiration  est  entrecoupée  ; 
le  pouls  devient  petit,  serré,  et  si  faible  qu  il  peut  à peine  être 
distingué.  Les  efforts  se  multiplient,  l’agitation  augmente  in- 
cessamment ; enfin  les  convulsions  surviennent,  et  la  mort  a 
lieu  trois,  quatre  , ou  six  jours  après  la  naissance.  Il  est  très- 
rare  que  les  sujets  vivent  au-delà  de  ce  dernier  terme. 

11  est  facile  de  reconnaître  le  cas  où  l’anus  , quoique  bien 
conformé,  est  fermé  par  une  membrane  qui  en  réunit  les  bords. 
Le  méconium,  poussé  contre  cette  cloison,  la  fait  saillir  a 1 ex- 
térieur, et  il  se  forme  une  tumeur  molle,  fluctuante  plus  ou 
moins  verdâtre,  suivant  l’épaisseur  de  la  pellicule  qui  en  oc- 
cupe le  sommet.  Le  chirurgien  doit  inciser  crucialement  cette 
membrane  avec  une  lancette  ou  avec  un  bistouri.  Alors  le  mé- 
conium s’échappe  avec  violence,  le  ventre  devient  plus  mou  et 
moins  volumineux,  les  fonctions  reprennent  en  peù  de  temps 
leur  exercice  naturel,  et  le  calme  se  rétablit.  Une  mèche  sera 
introduite  dans  l’ouverture  de  l’anus,  afin  de  prévenir  une  nou- 
velle occlusion,  et  il  faudra  la  renouveler,  pendant  les  pre- 
miers jours,  autant  de  fois  que  les  matières  fécales  l'entraîne- 
ront au  dehors. 

Les  jeunes  enfans  doivent  être  placés,  pendant  toutes  les 
opérations  que  les  maladies  de  l’anus  exigent  chez  eux,  sur  les 
genoux  de  leur  nourrice,  le  dos  en  bas,  les  jambes  relevées 
sur  le  ventre,  et  écartées  de  manière  à ce  que  la  région  anale,  le 
périnée  et  les  parties  voisines  soient  parfaitement  à découvert. 

La  présence  des  symptômes  indiqués,  le  retard  de  l’excré- 
tion du  méconium,  1 inefficacité  des  laxatifs,  indiquent  qu’il 
existe  au  dessus  de  l’anus  un  obstacle  à l’écoulement  des  ma- 
tières stercorales.  On  en  acquerra  la  preuve  en  administrant  un 
quart  de  lavement,  dont  le  liquide  refluera  sur  les  cotés  de  la 
canule,  à mesure  qu’on  s’efforcera  de  1 introduire.  Une  sonde 
mousse  portée  dans  fan  us  fera  sentir,  à une  plus  ou  moi  ns  grande 
profondeur,  une  cloison  membraneuse  tendue,  molle,  et  qui 
sera  poussée,  à chaque  effort  du  sujet,  contre  l’instrument.  Fa- 
brice de  Hildcn,  Saviard  , Heister , Engerrand,  J.  L.  Petit , 
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Sabatier  et  plusieurs  autres  chirurgiens  ont  observé  des  cas  de 
cette  espèce.  L’opération  qu’un  tel  obstacle  réclame  consiste 
à inciser  en  croix  la  membrane  accidentelle.,  soit  à l aide  d une 
lancette  fixée  sur  sa  châsse  et  entourée  de  linge  jusqu’auprès 
de  sa  pointe;  soit  avec  un  bistouri  également  garni  d’une  ban- 
delette de  linge  ; soit  enfin  , comme  le  fit  J.-L.  Petit,  avec  le 
pharyngotome,donton  introduit  la  canule  jusqu’à  ce  que  son 
extrémité  repose  sur  1 obstacle,  que  l’on  divise  en  poussant  lo 
ressort  et  en  faisant  sortir  la  lame  tranchante.  On  devra  panser 
la  plaie  comme  dans  le  cas  précédent,  en  plaçant  une  mèfche 
de  charpie  entre  ses  bords  , afin  de  s’opposer  à leur  réunion. 
Ce  pansement  n’est  utile  que  pendant  les  premiers  jours;  car, 
lorsque  la  suppuration  est  établie,  la  présence  des  matières  et 
leur  passage  continuel  sont  des  obstacles  suffisans  pour  pré- 
venir la  récidive  de  la  maladie. 

Sabatier  a vu,  dans  un  cas  de  cette  espèce  , 1 intestin  , en- 
foncé dans  le  conduit  placé  au  dessous  delà  cloison, présenter 
sa  paroi  latérale  au  bistouri.  La  matière  étant  évacuée,  le  rectum 
remonta, son  ouverture  cessa  de  correspondre  à la  plaie  exté- 
rieure , et  une  infiltration  stereorale  mortelle  se  fit  dans  Je 
bassin.  Il  est  presque  impossible  de  reconnaître  cette  malheu- 
reuse disposition  avant  d’opérer,  et  par  conséquent  d’éviter 
le  funeste  résultat  de  l’opération. 

Les  sujets  adultes  présentent  quelquefois  une  conformation 
analogue  à celle  dont  il  s’agit.  Il  n’y  a pas  très-long-temps  qu’un 
homme,  qui  éprouvait  depuis  son  enfance  des  coliques  fré- 
quentes, et  dont  les  matières  fécales  étaient  moulées  en  cy- 
lindres très-ténus,  se  présenta  à f Hôtel-Dieu  de  Paris  pour  se 
faire  guérir  d une  fistule  stereorale.  Dupuytren  découvrit,  en 
explorant  le  rectum,  à quelque  distance  de  l’anus,  une  cloison 
membraneuse  solide,  transversale,  et  percée  à son  centre  d une 
ouverture  très-étroite.  Il  la  divisa  crucialement , à 1 aide  d un 
bistouri  dont  la  lame  était  garnie  de  linge,  et  qu’ii  dirigea  sur 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  La  fistule  fut  opérée 
ensuite,  et  le  malade  guérit  parfaitement  de  1 une  et  de  l’autre 
incommodités. 

Lescasoù  l’anus  est  trop  étroit  sontassez  rares.  Scultet  en 
cite  cependant  un  exemple.  Il  obtint  la  guérison  en  introduisant 
dans  cette  ouverture  un  morceau  de  racine  de  gentiane,  qui  la 
dilata  graduellement.  Si  la  peau  seule  ou  les  sphincters  étaient 
trop  serrés,  rien  ne  s’opposerait  à ce  qu’on  les  incisât,  et  à ce 
qu’on  plaçât  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  mèche  de  charpie, 
afin  de  les  tenir  écartées.  Mais  si  l’extrémité  inférieure  du  rec- 
tum était  elle-même  trop  étroite,  cette  operation  serait  impra^ 
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îicable  : il  faudrait  insister  sur  l’emploi  des  corps  propres  à 
dilater  l’intestin.  Les  mêmes  procédés  devraient  être  mis  en 
lisage  si  l’ouverture  de  l’anus  était  rétrécie  par  une  cicatrice 
vicieuse,  à la  suite  de  l’opération  de  la  fistule  ou  de  l’extirpa- 
tion de  tumeurs  cancéreuses  placées  dans  son  voisinage. 

On  trouve  quelquefois  à l’extérieur  les  traces  de  l’anus, 
mais  il  n’existe  aucune  ouverture  : un  cordon  fibreux,  solide, 
s’élève  plus  ou  moins  haut  ;il  est  formé  par  les  parois  réunies 
et  jjondensées  de  l’extrémité  la  plus  inférieure  du  rectum,  au- 
tour de  laquelle  les  sphincters  sont  fortement  contractés.  J.-L. 
Petit  a observé  cette  disposition.  Il  faut  alors  inciser  la  peau 
qui  recouvre  l’endroit  ou  de  vait  se  trouver  l’ouverture  natu- 
relle, et  introduire  la  lame  d’un  bistouri  droit  dans  la  direc- 
tion connue  du  rectum,  afin  d’arriver  à cet  intestin.  Petit  avait 
imaginé  pour  ce  cas  particulier  un  troear  plus  gros  et  p'  us  court 
que  les  troears  ordinaires,  et  dont  la  canule  était  fendue  dans 
toute  sa  longueur,  afin  de  pouvoir  servir  de  guide  à un  bistouri 
destiné  à agrandir  la  plaie.  On  peut  introduire  cet  instrument 
à deux  ou  trois  pouces  de  profondeur*, mais  si,  après  y être  par- 
venu, on  n’a  pas  rencontré  l’intestin  , il  faut  recourir  à 1 eta- 
blissement d'un  anus  artificiel.  Lorsque  l’on  réussit,  au  con- 
traire, ii  faut  placer  dans  la  plaie,  préalablement  agrandie, 
une  mèche  de  charpie,  ou  mieux  une  canule  analogue  à celle 
dont  on  se  sert,  lorsqu’après  l opération  de  la  taille  on  tam- 
ponne 1 incision.  Ce  corps  étranger  a pour  objet  de  s’opposer 
à ce  que  le  gonflement  des  parties  efface  la  route  artificielle 
que  l’on  vient  d’établir,  et  de  maintenir  par  conséquent  la  li- 
berté de  1 excrétion  des  matières  stercorales. 

On  a demandé  comment  se  continuerait,  dans  ce  cas,  l’ex- 
pulsion des  lèees.  Leur  sortie  serait  indubitablement  involon- 
taire , puisque  la  nouvelle  ouverture  est  privée  de  sphincter; 
mais  le  canal  de  la  plaie  se  tapisserait  d’une  membrane  mu- 
queuse accidentelle  , semblable  à celle  que  I on  observe  dans 
tous  les  trajets  fistuleux , et  qui  préviendrait  rinfiltralion  des 
matières  stercorales  et  l agglutination  des  parties.  Mais  il  serait 
moins  facile,  de  remédier  à cet  endroit  qu  au  ventre  à l’in- 
commodité qu’entraîne  un  anus  anormal. 

Il  existe  quelques  exemples  d’une  conformation  plus  diffi- 
cile encore  à ramener  à l’état  naturel.  On  a vu  l’anus  exister, 
et  au  dessus  de  lui  un  canal  plus  ou  moins  long  et  parfaitement 
libre.  Mais  ce  canal  se  terminait  brusquement  par  la  réunion 
des  parois  du  rectum,  dont  la  cavité  se  trouvait  effacée  dans 
une  longueur  de  plusieurs  pouces.  Jessen,  Schulze  etquelques 
autres  chirurgiens  ont  décrit  cette  disposition , qui  ne  iaissc 
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presque  jamais  d’autre  ressource  que  d’établir  à Faine  gauche 
u il  anus  anormal.  La  conduite  du  chirurgien  devrait  être  la 
même  si  le  rectum  manquait  absolument,  et  que  le  colon  se 
terminât  brusquement  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  que  l’anus 
fut  bien  conformé,  soit  qu’il  n’existât  pas.  On  ne  reconnaît  or- 
dinairement qu’après  la  mort  des  sujets  la  plupart  de  ces  bi- 
zarres conformations,  et  les  opérations  que  Ton  tente,  pour 
rétablir  le  cours  naturel  des  matières  fécales,  sont  le  plus  sou- 
vent inutiles. 

Quelques  enfans  naissent  enfin  sans  aucune  trace  d’anus, 
le  rectum  se  terminant  plus  ou  moins  haut  par  un  cul-de-sac 
entouré  de  tissu  cellulaire,  J.-L.  Petit  a fait  observer  qu’alors 
Fintestin  est  situé  plus  en  avant  que  dans  Félat  naturel,  parce 
qu’il  est  poussé  vers  la  vessie  par  les  matières  qui  le  disten- 
dent. Un  chirurgien  ayant  fait,  dans  un  cas  semblable,  une 
incision  à la  peau  , et  voulant  chercher  le  rectum  avec  son 
doigt,  glissa  celui-ci  'entre  le  sacrum  et  Fintestin,  décolla  ce 
dernier,  et  fut  obligé  d’abandonner  l’enfant.  Quelques  heures 
après,  le  rectum  fit  saillie  à travers  la  plaie,  et  put  être  faci- 
lement divisé.  Le  chirurgien  doit  faire  dans  ce  cas  une  inci- 
sion d’avant  en  arrière,  dans  l’endroit  où  doit  être  l’anus,  et, 
plongeant  la  pointe  du  bistouri  ou  le  trocar  dans  les  parties, 
suivant  la  direction  du  rectum,  il  cherchera  Fintestin.  La  pru- 
dence ne  permet  pas  de  porter  1 instrument  à plus  de  trois 
pouces  de  profondeur,  et  si  on  ne  rencontre  rien,  si  le  doigt 
porté  dans  la  plaie  ne  fait  rien  découvrir,  l’anus  anormal  doit 
être  immédiatement  établi. 

Toutes  les  fois  que  Fon  procède  à des  opérations  de  ce 
genre,  il  faut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  d éva- 
cuer l’urine  et  d’écarter  son  réservoir  de  la  route  que  doivent 
parcourir  les  instrumens;  cette  sonde  sert  aussi  de  guide  dans 
les  recherches  auxquelles  on  procède. 

Lorsque  le  rectum  communique  avec  le  vagin  ou  avec  la 
vessie,  en  même  temps  que  l’anus  existe,  et  qu’il  est 'bien  con- 
formé, la  maladie  constitue  une  fistule  recto- vaginale  ou  recto- 
vésicale  congéniale,  qui  réclame  le  même  traitement  que  les 
affections  du  même  genre  qui  surviennent  accidentellement 
chez  les  sujets  adultes  [Voyez  rectum).  Mais  lorsque  1 anus 
n’existe  pas,  et  que  les  matières  stercorales  s’écoulent  en  tota- 
lité par  le  vagin  ou  par  F urètre,  la  maladie  est  presque  tou- 
jours incurable.  Les  enfans  périssent  toujours  quand  la  vessie 
sert  de  canal  commun  d’excrétion  Le  cas  est  moins  grave 
lorsque  le  vagin  remplace  lanus.  On  pourrait  peut  être  tenter 
de  rétablir  la  voie  naturelle  ; mais  les  opérations  de  çe  genre 
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s éloignent  tellement  des  opérations  ordinaires  et  dont  les  Rè- 
gles sont  tracées  , elles  doivent  être  si  diversement  modifiées 
suivant  les  cas  particuliers,  qu’il  est  impossible  d indiquer  au- 
cun précepte  général  relatif  à leur  exécution,  et  qu  il  faut  en 
abandonner  la  pratique  au  génie  des  grands  chirurgiens. 

Nous  avons  rassemblé  ici  tous  les  cas  d’imperforation  con- 
géniale  de  l’anus,  bien  que  plusieurs  tiennent  à des  conforma- 
tions anormales  du  rectum,  afin  de  présenter  un  tableau  corn» 
plet  de  ces  affections.  Le  squirre  du  rectum  produit  acciden- 
tellement, chez  les  adultes,  des  dérangemens  analogues;  mais 
comme  1 obstacle  apporté  à l’excrétion  des  fèces  n’est  pas  le 
phénomène  principal  de  cette  maladie,  nous  en  renvoyons 
Fhistoire  à l’article  rectum. 


Corps  étrangers  arretés  à V anus. — Les  corps  étrangers  qui 
s’arrêtent  à l’ouverture  inférieure  du  canal  digestif  ont  été 
introduits  par  la  bouche,  et  ont  parcouru  la  cavité  intestinale, 
ou  on  les  a poussés  par  l’anus  lui-même,  ou  bien  enfin  ils  se 
sont  développés  dans  l’intérieur  du  corps. 

Les  accidens  qu’ils  déterminent  dépendent  de  l’interruption 
du  cours  des  matières  fécales,  de  l’irritation,  fixée  d’abord  au 
rectum,  et  qui,  de  là,  s’étend  à tout  le  gros  intestin,  puis  bien- 
tôt à la  totalité  du  canal  alimentaire.  Cette  irritation  se  pro- 
page bientôt  à la  vessie,  aux  uretères  et  aux  reins.  Enfin  il  se 
développe  à l’anus  lui-même  une  imflammation  violente  , qui 
envahit  les  parties  voisines  , et  qui  détermine  la  suppuration 
ou  la  gangrène  des  tissus  affectés. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  à l’extrémité  inférieure 
du  rectum,  et  que  plusieurs  malades  croient  d’abord  être  dé- 
terminée par  des  hémorroïdes  ; des  besoins  fréquens  d’aller  à 
la  selle,  avec  impossibilité  de  les  satisfaire;  des  coliques  d’a- 
bord sourdes  et  bornées  à la  partie  inférieure  gauche  du  ven- 
tre, mais  qui  deviennent  incessamment  plus  violentes  et  plus 
étendues;  un  pouls  fréquent,  vif  et  serré;  la  respiration  entre- 
coupée et  difficile;  le  visage  animé,  les  yeux  brillans  ; une 
agitation  continuelle,  et  qui  fait  à chaque  instant  des  progrès; 
la  rareté  et  la  rougeur  de  l’urine;  un  sentiment  de  chaleur 
bridante  à la  vessie:  tels  sont  les  principaux  phénomènes  que 
provoquent  les  corps  étrangers  arrêtés  à l'anus.  Ces  phéno- 
mènes sont  portés  à un  degré  d’autant  plus  élevé,  et  leur  mar- 
che est  d’autant  plus  rapide,  que  le  sujet  est  plus  sensible,  plus 
irritable,  que  le  corps  étranger  est  plus  aigu,  et  que  le  passage 
des  matières  fécales  est  plus  complètement  obstrué.  Bientôt 
sc  développe,  à l’anus  et  dans  les  parties  voisines,  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  considérable,  qui  ne  permet  plus  de 
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méconnaître  la  cause  de  la  maladie.  Le  doigt  porté  dans  le 
rectum  achève  d’en  dévoiler  la  nature  : il  indique  le  volume 
et  la  situation  des  corps  étrangers. 

Afin  de  procéder  convenablement  à la  recherche  et  à l’ex- 
traction de  ces  corps,  le  malade  doit  être  couché  sur  l’un  des 
côtés,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées  du  ventre , 
et  le  derrière  saillant  sur  le  bord  du  lit,  que  Ton  aura  garni 
d une  alèse.  U n aide,  placé  à genoux  sur  le  lit,  du  côté  opposé , 
relevera  la  fesse  supérieure  , en  même  temps  qu’il  fixera  le 
bassin-,  un  autre  aide  maintiendra  les  cuisses  et  les  jambes  im- 
mobiles. Si  la  lumière  ne  tombait  pas  directement  sur  la  par- 
tie malade,  il  faudrait  se  servir  de  bougies  que  l’on  confierait 
à un  troisième  aide. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  été  avalés  et  qui  se  sont,  fixés 
à l’anus,  sont  ordinairement  des  fragmens  dos,  des  arêtes 
de  poisson,  des  noyaux  de  cerises  ou  de  prunes,  ou  d’autres 
substances  analogues.  11  arrive  cependant  quelquefois  que  des 
idées  plus  ou  moins  bizarres  font  avaler  des  corps  de  toute 
autre  nature  : tel  était  le  fil  de  fer  long  de  trois  pouces  qu’a™ 
vala  un  hussard  dont  Saueerotte  nous  a conservé  l’histoire  ; 
telle  encore  cette  fiole  qu’avait  ingérée  un  fou,  et  qui  futbrisée 
dans  le  rectum  , etc. 

Si  le  corps  étranger  est  libre  au  dessus  de  l’anus, et  qu’il  se 
présente  convenablement,  il  suffit  d’introduire  dans  cette  ou- 
verture de  petites  tenettes  , semblables  à celles  dont  on  fait 
usage  pour  1 opération  de  la  taille  chez  les  enfanâ,  de  le  saisir, 
et  de  F extraire,  Il  faut , autant  que  possible  , se  servir  de  ces 
tenettes  de  préférence  aux  pinces  ordinaires,  parce  que  leur 
surface  étant  plus  étendue,  elles  s’emparent  plus  facilement 
du  corps  étranger,  et  que  leur  largeur  étant  plus  considérable, 
elles  le  couvrent  presque  tout  entier,  et  préservent  les  parties 
du  contact  des  aspérités  dont  il  peut  être  garni. 

Appelé  chez  un  malade  qui  éprouvait  les  accidensdont  nous 
avons  parlé  , et  à qui  il  avait  enfoncé  un  os  arrêté  dans  l’œso- 
phage Tostam  trouva  que  le  corps  étranger  avait  percé  l’in- 
testin immédiatement  au-dessus  de  l’anus,  et  que  l’une  de  ses 
extrémités,  très-pointue,  faisait  saillie  à travers  la  peau,  tan- 
dis que  l’autre  était  encore  dans  le  rectum.  Ce  chirurgien  ha- 
bile divisa  toutes  les  parties  qui  se  trouvaient  entre  1 esquille 
et  la  cavité  intestinale,  et  fit  sans  difficulté  l extraction  du  corps 
étranger.  LTne  conduite  semblable  serait  la  plus  rationnelle  en 
pareil  cas  ; le  malade  devrait  être  pansé  comme  si  l’on  eut  pra- 
tiqué 1 opération  de  la  fistule  par  incision , et  la  guérison  se- 
rait prompte. 
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Thollnx  et  Meeckren  ont  été  appelés  pour  retirer  des  mâchoi- 
res de  turbot  arrêtées  et  placées  en  travers  au-dessus  de  l’anus.  Il 
ne  faudrait  pas,  dans  une  circonstance  semblable,  adopter  le 
procédé  du  second  de  ces  praticiens  , qui  ne  parvint  à extraire 
le  corps  étranger  qu’en  dilatant  et  en  déchirant  les  parties;  on 
devrait,  au  contraire,  diviser  l’esquille  à l’aide  de  forts  ci- 
seaux , ainsi  que  le  lit  Tholinx,  et  en  faire  sortir  séparément 
les  fragmens,  Vattain , qui  délivra  le  hussard  dont  nous  avons 
parlé  du  fil  de  1er  qu’il  avait  avalé  , et  qui  était  placé  en  tra- 
vers dans  le  rectum  , se  servit  de  deux  demi-cylindres,  avec 
lesquels  il  dilatal’anus,  pendant  qu’à  l’aide  d’un  crochet  mousse 
il  retirait  le  corps  étranger. 

On  avait  eu  le  malheur  de  briser  dans  le  rectum,  en  voulant 
en  faire  l’extraction  , la  fiole  que  le  fou  précédemment  cité 
avait  ingérée;  une  hémorragie  abondante  et  des  douleurs  très- 
vives  se  faisaient  sentir,  quand  Saucerotte  fut  appelé.  Ce  cé- 
lèbre praticien  fit  écarter,  à l’aide  de  trois  crochets  mousses, 
le  rebord  de  l’anus,  tandis  qu'avec  des  pinces  a pansement,  il 
retira  tous  les  morceaux  de  verre.  Les  accidens  furent  calmés 
à l’instant,  et  cjiielques  injections  émollientes  suffirent  pour 
achever  la  guérison. 

Les  annales  de  la  chirurgie , surtout  les  recueils  pério- 
diques, sont  remplis  d’observations,  plus  ou  moins  extraor- 
dinaires, de  corps  étrangers  introduits  par  l’anus,  et  qui, s’é- 
tant échappés,  sont  demeurés  dans  le  rectum.  Nous  nous  gar- 
derons bien  de  reproduire  ces  histoires  qui  attestent  à quels 
écarts  une  imagination  dépravée  peut  entraîner  les  hommes; 
il  nous  suffira  de  rappeler  les  plus  remarquables  de  ces  faits  , 
afin  d indiquer  la  conduite  qu  il  faudrait  tenir,  s ils  se  repré- 
sentaient, ou  si  l’on  était  consulté  pour  des  cas  analogues. 

L’observation  de  Marchettis,  relative  à une  queue  de  cochon 
introrluite  par  des  étudians  dans  l’anus  d’une  fille,  et  que  I on 
plaça  dans  une  canule  , afin  de  la  retirer  sans  blesser  les  parties, 
est  trop  connue  pour  que  nous  en  retracions  les  détails.  Les 
corps  allongés,  tels  que  des  pots  à pommade,  des  tabatières, des 
étuis,  des  bouteilles  semblables*  à nos  flacons  d’eau  de  Cologne, 
etc.,  doivent  être  simplement  saisis  avec  des  tenettes  etretirés. 
Si  le  corps  était  fragile,  et  que  ses  fragmens  pussent  blesser 
l’intestin  , il  faudrait  prendre  de  grandes  précautions  pour  ne 
le  pas  briser.  Si  l’ouverture  de  l’anus  était  trop  étroite,  ou  que 
le  gonflement  des  parties  s’opposât  à l’extraction,  il  faudrait 
pratiquer  sans  hésiter  les  débridemens  convenables.  Ln  bis- 
touri ordinaire,  introduit  dans  l’anus,  soit  sur  le  doigt,  soitsur 
le  corps  étranger,  et  dont  le  tranchant  serait  tourné  latérale- 
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ment  ou  en  arrière  , suffirait  pour  ouvrir  un  passage,  à tr  avers 
lequel  l’extraction  se  ferait  sans  difficulté. 

Les  praticiens  habiles  se  garderont  bien  d’imiter,  dans  des 
circonstances  aussi  difficiles,  la  conduite  de  ce  chirurgien  qui 
fut  appelé  près  du  malade  dont  Tuffit  a communiqué  l’his- 
toire àla  Société  médicale  d’émulation.  Ce  malheureux  s’était 
d abord  introduit  dans  l’anus  une  tabatière  , que  l’on  n’avait 
retirée  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Quelque  temps  après,  dans 
un  accès  de  délire  érotique,  il  se  servit  d’un  gobelet  de  bois, 
qui  lui  échappa,  et  remonta  dans  le  rectum  parla  contraction 
des  sphincters  de  l’anus,  au-delà  desquels  il  avait  été  poussé. 
Ce  corps  étranger  s’opposait  à l’issue  de  la  plus  petite  partie 
des  matières  stercprales.  De  vives  douleurs,  des  coliques,  de 
la  tuméfaction  aux  parties  immédiatement  irritées,  tels  furent 
les  premiers  accidens.  Un  praticien  fut  appelé  ; il  introduisit 
une  vrille  dans  le  fond  du  gobelet;  mais  le  passage  était  si  étroit, 
que,  pendant  les  efforts  d’extraction,  l’instrument  s’échappa. 
11  en  résulta  une  petite  ouverture,  à travers  laquelle  sortirent 
les  matières  les  plus  liquides  et  des  gaz  stereoraux.  Le  malade 
se  trouva  soulagé-,  mais  les  accidens  reparurent  bientôt,  et  fi- 
rent. des  progrès  rapides;  le  gonflement  de  l’anus  et  des  parties 
voisines  devint  extrême;  le  sujet  périt  enfin,  présentant  tous 
les  symptômes  des  étranglemens  intestinaux,  il  est  évident  que 
l’on  aurait  pu  tenter  d’ultérieurs  efforts,  afin  de  briser  le  corps 
étranger  et  de  le  retirer  par  fragmens,  ou  bien  qu’il  aurait  fallu 
inciser  largement  le  rebord  de  l’anus,  afin  de  lui  ouvrir  un 
passage. 

Zacutus  parle  d’une  sangsue  qui  s’était  introduite  dans  le 
rectum,  qu  elle  irritait  fortement.  Il  pratiqua  une  injection 
avec  du  jus  d’oignon,  et  l’animal  fut  bientôt  rendu,  à demi 
mort.  Il  propose  d employer  dans  ce  cas  la  fiente  de  bœuf  dé- 
layée, le  cast.oréum  , etc.  ; mais  il  faudrait  préférer  à tous  ces 
moyens  i eau  marinée  ou  le  vinaigre  affaibli , qui  sont  plus 
faciles  à se  procurer  et  plus  efficaces. 

Des  hommes  abrutis  par  la  plus  abominable  dépravation 
soumettent  quelquefois  de  jeunes  adolescens  à leurs  honteux 
attentais,  et  quand  des  plaintes  sont  portées  à l’autorité,  il 
peut  devenir  nécessaire  de  procéder  à l’examen  médico-légal 
des  parties.  On  trouve  alors  à la  peau  qui  avoisine  F anus  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  des  excoriations.  Les 
parties  sont  tuméfiées,  douloureuses,  enflammées;  le  rebord 
de  l’ouverture  anale  est  gonflé,  renversé  en  dehors  ; et  si  le 
pénis  qui  fut  introduit  était  très-gros  , les  sphincters  sont  dé- 
chirés, ainsi  que  la  portion  de  rectum  qu  ils  environnent.  Ces 
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phénomènes  suffisent  pour  établir  la  certitude  qu’un  corps  dur 
et  volumineux  a été  introduit  avec  force  dans  l’anus,  mais  ils 
n'indiquent  pas  la  nature  de  ce  corps,  et  c’est  dans  lexamen 
des  faits  attestés  par  les  témoins  que  les  jurés  ou  les  juges  doi- 
vent; puiser  les  élémens  de  leur  conviction,  afin  de  prononcer 
sur  finnocence  ou  la  culpabilité  des  accusés.  Il  se  peut,  en  ef- 
fet, que  , par  des  motifs  de  haine,  de  vengeance  ou  d intérêt, 
un  jeune  homme  se  soit  fait  ou  qu’il  ait  souffert  qu’on  lui  fit 
à l’anus  le  désordre  qu’on  y observe,  dans  l’intention  d accuser 
et  de  perdre  une  autre  personne. 

Ces  hommes,  plus  infâmes  encore  que  les  libertins  aux  désirs 
desquels  ils  se  livrent,  et  qui  rivalisent,  avec  les  prostituées,  ces 
hommes  ont  le  rebord  de  l’anus  flasque,  mou  et  relâché;  les 
sphincters  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  force  et  la 
propriété  de  s’opposer  activement  à l’introduction  des  corps 
étrangers.  Si  l’on  rencontrait  cette  disposition  chez  un  sujet  qui 
prétendrait  avoir  été  subjugué  par  la  force,  il  faudrait  éclairer 
l'autorité  sur  ces  circonstances  et  sur  les  inductions  que  l’on 
en  peut  tirer,  afin  de  prévenir  ainsi  un  arrêt  injuste. 

Les  corps  étrangers  nés  au  dedans  du  corps,  et  arrêtés  à l’a- 
nus, sont  de  deux  espèces  : les  uns  se  sont  formés  dans  le  ca- 
nal digestif,  les  autres  n’y  sont  parvenus  qu’en  perforant  ses 
membranes. 

Les  premiers  sont  des  matières  fécales,  durcies  et  accumu- 
lées dans  l’intérieur  du  rectum  , ou  bien  des  concrétions 
formées  par  les  élémens  de  la  bile,  et  semblables  aux  calculs 
que  l’on  trouve  assez  souvent  dans  la  vésicule  biliaire  ou 
clans  les  canaux  excréteurs  du  foie.  Ces  substances  étrangères 
produisent  des  phénomènes  analogues  à ceux  que  nous  avons 
précédemment  indiqués.  Le  malade  est  tourmenté  par  un  ma- 
laise intérieur  et  indéfinissable  , il  éprouve  des  coliques  fré- 
quentes ; à peine  rend-il  quelques  matières  liquides  alors  qu’il 
perçoit  la  sensation  d un  besoin  excité  par  une  grande  quan- 
tité de  matières  dures  et  résistantes.  Les  yeux  sont  brillans  , 
la  face  animée,  la  respiration  difficile,  le  ventre  embarrassé 
et  légèrement  tuméfié.  A ces  symptômes  on  devra  reconnaître 
la  cause  du  mal;  le  doigt  introduit  dans  l’anus  la  fera  découvrir 
entièrement. 

L’opération  que  ces  engouemens  stercoraux  nécessitent  est 
facile  à pratiquer.  Il  faut  introduire  dans  le  rectum  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  , et,  à l’aide  d’une  curette  à long 
manche , glissée  sur  ce  doigt , diviser  et  extraire  par  portions 
les  substances  étrangères.  Quand  la  plus  grande  partie  en 
est  enlevée,  le  reste,  détaché  des  parois  de  l’intestin  et  con- 
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venablement  divisé,  peut  être  facilement  entraîné  par  des  la- 
vemens. 

Un  régime  végétal , des  boissons  délayantes,  des  lavemens, 
des  bains, devront  être  prescrits  pour  prévenir  la  récidive  delà 
maladie. 

Les  corps  étrangers,  nés  dans  le  corps  et  accidentellement 
parvenus  dans  le  canal  digestif,  sont  presque  tous  des  portions 
de  fœtus  que  des  femmes  ont  rendues  par  l’anus,  lorsque, 
dans  des  cas  de  grossesse  extra-utérine,  le  kyste  s’est  ouvert 
dans  le  colon  , ou  dans  la  partie  supérieure  du  rectum.  Leur 
histoire  appartient  à un  autre  article.  Voyez  grossesse. 

Constrictions  spasmodiques  et  fissures  de  lanus . — Il  est 
assez  commun  de  voir  la  contraction  permanente  des  sphincters 
de  l’anus  être  la  cause  des  fissures  qui  sillonnent  le  rebord  de 
cette  ouverture;  et  les  fissures  , lors  même  qu  elles  sont  primi- 
tives , déterminent  toujours  le  resserrement  convulsif  des  mus- 
cles constricteurs.  Ces  deux  maladies  doivent  donc  être  reu- 
nies dans  le  même  article. 

Les  personnes  très-irritables  et  dont  les  excrémens  sont  très- 
solides  , éprouvent  assez  fréquemment  une  vive  irritation  à 
l’anus.  Sous  l’influence  de  cette  irritation,  les  sphincters  se 
dilatent  moins  facilement;  les  frottemens  exercés  par  les  fèces 
sont  plus  douloureux  ; après  quelque  temps  , la  susceptibilité 
devient  telle  que  l’excrétion  des  matières  stercorales  est  ac- 
compagnée des  douleurs  les  plus  vives,  et  qu’il  devient  aux 
malades  presqvéimpossïble  d’y  satisfaire.  Les  femmes  sont  plus 
exposées  que  les  hommes  à cette  affection,  ou  du  moins  c est 
sur  elles  qu’on  en  a observé  le  plus  grand  nombre  d exemples. 

Le  traitement  que  réclame  la  constriction  spasmodique  de 
l’anus  est  assez  simple.  Il  faut  soumettre  le  malade  à un  ré- 
gime rafraîchissant  et  presque  exclusivement  composé  de  vé- 
gétaux herbacés,  afin  que  les  matières  fécales  soient  moins  con- 
sistantes. Des  bains  de  siège,  des  applications  de  sangsues , 
seront  prescrits  avec  avantage.  On  se  gardera  d introduire  dans 
l’anus  des  suppositoires  solides,  dont  la  présence  accroîtrait 
l’irritation,  et  qui  augmenteraient,  par  conséquent,  1 intensité 
de  la  maladie.  Dupuytren  a obtenu  de  bons  effets  des  douches 
ascendantes  dirigées  sur  l’ouverture  resserrée.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas,  il  faudrait  recourir  à l’incision,  dont  le  suc- 
cès est  assuré.  Le  malade  sera  placé  comme  nous  l avons  in- 
diqué en  parlant  de  l’extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  à 
l anus.  L’opérateur  introduira  dans  cette  ouverture  son  doigt 
enduit  d un  corps  gras,  et,  sur  ce  doigt,  un  bistouri  droit, 
boutonné  ou  sans  bouton.  Lorsque  cet  instrument  sera  engagé 
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à plat  dans  le  rétrécissement,  on  en  tournera  le  tranchant  yers 
1.  un  des  cotés  de  l’anus,  et  I on  y fera  une  incision  assez  pro- 
fonde pour  diviser  presque  complètement  les  fibres  charnues 
des  muscles  sphincters  interne  et  externe,  ainsi  que  la  portion 
de  rectum  qu  ils  environnent,  et  la  peau  qui  les  recouvre.  La 
plaie  devra  être  pansée  avec  une  mèche  de  charpie,  que  I on 
passera  entre  ses  levres , afin  de  prévenir  leur  trop  prompte 
réunion. 

Il  est  assez  fréquent  qu’une  incision  ne  réussisse  pæs  com- 
plètement, et  qu’après  la  guérison  de  la  plaie,  la  maladie  se 
reproduise  à un  moindre  degré.  Il  faut  alors  recourir  à une 
nouvelle  opération,  et  diviser’ les  sphincters  du  côté  opposé. 
On  préviendrait  cette  nécessité  en  pratiquant  d’abord,  dans 
les  cas  ou  le  resserrement  est  très-considérable,  une,  double  in- 
cision qui  divisât  les  muscles  constricteurs  de  chaque  côté  de 
l’anus. 

Tout  porte  à croire  que,  élans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
fissures  de  1 anus  sont  dues  à des  excoriations  que  les  fèces  trop 
solides  déterminent  à leur  passage;  souvent  aussi  elles  survien- 
net  sans  cause  connue.  La  légère  ulcération  qui  les  constitue, 
irritée  à chaque  instant  par  le  passage  des  matières  et  par  une 
partie  de  leur  substance  que  la  mucosité  délaye,  et  qui  s’ap- 
plique à la  plaie,  ne  peut  se  cicatriser;  elle  fait,  au  contraire, 
des  progrès,  dépasse  souvent  l’épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  affecte  le  sphincter:  nous  en  avons  vu  trois  chez 
le  même  sujet,  dont  la  moins  profonde  avait  près  d une  demi» 
ligne. 

Les  accidens  qui  accompagnent  cette  affection  ne  sont  pas 
en  raison  directe  de  1 étendue  et  de  la  profondeur  de  1 ulcère; 
ils  semblent  le  plus  souvent  dépendre  de  la  sensibilité  plus  ou 
moins  vive  des  sujets.  Les  femmes  y sont  plus  exposées  que 
les  hommes;  les  sujets  adultes,  que  les  enfans  et  les  vieillards. 
Une  douleur  fixe,  plus  ou  moins  vive,  à l’un  des  points  de  la 
circonférence  de  Tamis,  en  est  le  signe  principal.  Cette  dou- 
leur ne  se  fait  d’abord  sentir  que  durant  les  évacuations  alvi- 
ncs;  elle  se  prolonge  ensuite  pendant  un  temps  de  plus  en  plus 
long  après  que  le  besoin  est  satisfait.  Le  malade  attribue  ces 
phénomènes  à des  hémorroïdes  , ou  à toute  autre  cause  : des 
boissons  délayantes,  des  lavemens,  un  régime  doux,  apportent 
quelque  soulagement  à ses  douleurs  ; mais  bientôt  elles  repa- 
raissent plus  vives,  plus  opiniâtres,  et  ne  e-édant  plus  aux  me- 
mes moyens. 

Souvent  les  excrémens  présentent  une  strie  de  sang  du  côté 
qui  correspond  à la  fissure;  d autres  fois,  les  malades  rendent 
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par  î anus  une  matière  blanchâtre,  muqueuse,  qui  est  le  pro- 
duit de  la  sécrétion  augmentée  des  follicules  qui  avoisinent 
1 anus.  Les  douleurs,  qui  d’abord  ne  revenaient  qu’à  chaque 
évacuation,  se  font  sentir  ensuite  toutes  les  fois  que  des  ex- 
cremens  se  présentent  à la  partie  inférieure  du  rectum,  et  ir- 
ritent le  sommet  de  l’ulcération.  Les  malades  ne  goûtent  plus 
de  repos  ; la  nécessité  d aller  à la  selle  est  pour  eux  un  sup- 
plice; ils  ne  peuvent  satisfaire  ce  besoin  qu’en  faisant  un  con- 
tinuel usage  de  laveméns  et  de  laxatifs. 

Le  chirurgien,  éclairé  par  ces  symptômes  sur  la  nature  de 
la  maladie,  doit  procéder  à I examen  des  parties.  Il  fera  placer 
et  maintenir  le  malade  comme  nous  l’avons  dit  précédemment. 
Le  doigt,  présenté  à 1 ouverture  de  l'anus,  excite  une  vive 
douleur  dans  le  point  de  son  contour  que  la  fistule  occupe. 
Si  l’on  attire  à l’extérieur  la  peau  et  la  membrane  muqueuse 
correspondante  à ce  point,  et  qu’on  en  efface  les  plis,  on  aperçoit 
une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  longue  et  étroite,  qui 
suit  la  direction  des  sillons  qui  environnent  l’anus.  Cette  ulcé- 
ration, que  ! on  ne  pourrait  voir  si  Ton  n’attirait  la  membrane 
au  dehors,  est  évidemment  la  cause  du  mal:  si  on  la  touche, 
on  excite  à l instant  même  les  douleurs  dont  se  plaint  le  ma- 
lade ; si  l’on  introduit  le  doigt  ou  une  canule  dans  l’anus,  ce 
que  Ton  ne  peut  faire  sans  de  grandes  difficultés,  tant  les  sphinc- 
ters sont  contractés  avec  force,  on  provoque  dans  cet  endroit 
une  sensation  intolérable  de  déchirure  et  de  brûlure. 

Quelques  auteurs  anciens,  et  entre  autres  Àetius  et  Albu- 
casis,  semblent  avoir  connu  les  fissures  dont  ils’agit;  Laumon- 
nier  et  Sabatier,  parmi  les  modernes,  en  ont  parlé  et  les  ont 
décrites;  mais,  ni  les  uns,  ni  les  autres  n’en  ont  indiqué  le 
traitement.  Tous  les  moyens  internes  ou  externes  échouent  en 
effet  contre  l’opinâtreté  de  cette  affection.  Les  lavemens  , le 
régime,  les  bains  de  siège,  les  douches,  les  sangsues,  les  corps 
gras,  sont  également  inefticaces  : sur  cinquante  malades, 
Boyer  n en  a guéri  qu’un  seul,  à l’aide  d’une  pommade  adou- 
cissante et  narcotique.  Le  seul  moyen  qui  réussisse  constam- 
ment , c’est  1 incision.  Il  faut  y recourir,  après  avoir  préparé 
le  malade  par  le  régime,  les  boissons  adoucissantes  et  légère- 
ment laxatives,  les  bains  et  les  lavemens,  dont  1 un  sera  ad- 
ministré une  demi-heure  avant  l’opération.  On  procède  à cette 
dernière  de  la  manière  suivante: 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  coté,  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut  ; le  chirurgien  introduit  dans  l’anus  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  et,  sur  ce  doigt,  la  lame  d’un 
bistouri  dont  le  tranchant  sera  relevé  et  présenté  à la  fissure. 
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L’incision  doit  comprendre  la  membrane  muqueuse, les  sphinc- 
ters et  la  peau,  et  former  ainsi  une  plaie  triangulaire,  dont  le 
sommet  correspond  à l’intestin,  et  la  base  aux  tégumens.  S’il 
était  nécessaire  d’agrandir  cette  incision  à 1 une  ou  l’autre  de  ses 
extrémités,  il  faudrait  le  faire  d’un  second,  coup.  Il  n’est  pas 
indispensable  que  la  fissure  elle-même  soit  divisée  ; il  suffit 
que  le  passage  des  matières  devienne  libre  pour  que  l’ulcère , 
n’étant  plus  irrité,  se  cicatrise.  Boyer  ne  touche  jamais  à la 
maladie  quand  elle  occupe  la  partie  antérieure  ou  la  partie 
postérieure  du  rebord  de  l’anus  , et  la  guérison  n’en  a pas 
moins  lieu. 

La  plaie  doit  être  pansée  avec  de  la  cliarpie  que  I on  intro- 
duit entre  ses  bords.  La  cicatrice  se  fait  ordinairement  attendre 
vingt-cinq,  trente  ou  quarante  jours;  chez  quelques  malades  , 
la  guérison  n’est  complète  qu’à  la  fin  du  second  mois. 

Lorsque  la  constriction  qui  accompagne  la  fissure,  est  très- 
considérable , on  peut,  comme  dans  le  cas  de  simple  resserre- 
ment, faire  une  incision  de  chaque  côté  de  l’anus,  et  assurer 
ainsi  le  succès  de  l’opération.  Tous  les  malades,  dit  Boyer,  à 
qui  j’ai  pratiqué  ces  incisions  ont  guéri  radicalement,  complè- 
tement, et  sans  retour  des  douleurs,  de  la  fissure  et  de  la 
constriction  de  Fanus.  Les  résultats  que  les  autres  chirurgiens 
ont  obtenus  sont  semblables  à ceuxlà,  et  l’on  peut  considérer 
ce  point  de  pratique  comme  l’un  de  ceux  qui  sont  le  mieux 
éclairés. 

Abcès  à V anus.  — Les  abcès  qui  se  manifestent  à la  marge 
de  l’anus  sont  de  deux  espèces  : les  uns  sont  provoqués  par 
des  causes  d irritation  locales  et  indépendantes  de  la  lésion  du 
rectum  ; les  autres,  au  contraire,  sont  déterminés  par  la  per- 
foration de  cet  intestin  et  par  le  passage  des  matières  fécales 
dans  le  tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel  il  est  plongé.  Cette 
distinction  est  de  la  plus  grande  importance  pour  la  pratique; 
car  ôes  deux  espèces  d’abcès  ne  présentent  pas  les  mêmes  in- 
dications, et  la  même  méthode  opératoire  ne  leur  convient  pas* 
Le  praticien  doit  donc  s’attacher  à les  distinguer  parfaitement, 
au  lit  des  malades. 

Si  un  homme,  après  avoir  éprouvé  une  contusion  aux  envi- 
rons de  Fanus,  ou  après  avoir  été  soumis  à Faction  d’une  autre 
cause  extérieure  d’irritation,  éprouve  une  inflammation  vive, 
douloureuse,  et  qui  soit  accompagnée  d’une  rougeur  intense 
rie  la  peau  , il  est  à présumer  que  cet  homme  est  affecté  d’un 
phlegmon  simple , dont  il  faudra  tenter  la  résolution  , à l’aide 
de  saignées  générales  et  locales  , d applications  émollientes  et 
résolutives,  de  boissons  délayantes,  de  bains,  etc.  Si  ces  moyens 
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tte  réussissent  pas,  et  qu’une  fluctuation  sensible  annonce  la 
formation  du  pus,  il  faut  ouvrir  le  foyer  avant  que  des  masses 
considérables  de  tissu  cellulaire  participent  àlafonte  purulente. 

Le  malade  à qui  l’on  doit  pratiquer  eette  opération  sera  cou- 
ché sur  le  côté  affecté,  le  derrière  saillant,  la  fesse  du  côté 
sain  relevée  par  un  aide,  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen.  Le 
chirurgien  fera  à la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  longue  et  parallèle  à la  ligne  qui  sépare  les 
fesses.  Si  le  pus  qui  s écoule  par  la  plaie  est  de  bonne  nature, 
on  en  doit  conclure  que  le  rectum  n’est  pas  altéré  et  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  le  résultat  de  la  perforation.  L'abcés  sera  pansé 
comme  nous  avons  dit  que  doivent  l’être  les  maladies  de  cette 
espèce.  Voyez  abcès. 

Lors  même  que  les  parois  du  rectum  seraient  dénudées,  il 
ne  conviendrait  pas  toujours  d’ouvrir  cet  intestin  et  de  le  fendre. 
L observation  démontre  que,  quand  l'amincissement  n’est  point 
très-considérable  et  très-étendu  , la  guérison  est  plus  prompte 
et  plus  assurée  en  laissant  agir  la  nature. 

L intérieur  du  foyer  se  cléterge  en  assez  peu  de  temps;  ses 
parois  se  rapprochent  et  se  réunissent;  la  plaie  se  cicatrise  en- 
fin, mais  ce  n’est  quelquefois  qu’avec  une  extrême  lenteur.  La 
pratique  apprend  seule  quelles  difficultés  on  éprouve  , dans 
beaucoup  de  cas,  à obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  les  plus 
superficielles  et  en  apparence  les  mieux  disposées,  lorsqu’elles 
ont  leur  siège  aux  environs  de  l’anus.  Chez  les  sujels  qui  sont 
très-maigres,  il  reste  souvent,  pendant  plusieurs  mois, des  fis- 
tules non  stercorales,  que  I on  a appelées  fistules  borgnes  ex- 
ternes, et  qui  sont  entretenues  par  1 écartement  des  parties  au 
milieu  desquelles' le  pus  s’est  accumulé.  Ces  fistules  ne  peuvent 
être  guéries  que  quand  le  malade  ayant  recouvré  son  embon- 
point, les  tissus  se  gonflent  par  {accumulation  de  la  graisse, 
sc  rapprochent  et  se  réunissent. 

Les  soins  hygiéniques  que  réclament  les  malades  à quil’ona 
ouvert  de  grands  abcès  à la  marge  Je  l’anus,  sont  très-impor- 
tuns au  succès  du  traitement.  Les  malades  devront  être  d abord 
soumis  à un  régime  sévère,  afin  de  prévenir  la  diarrhée;  et 
quand  l’irritation  sera  dissipée,  on  leur  administrera  des  subs- 
tances plus  nourrissantes  et  en  plus  grande  quantité  , sans 
toutefois  fatiguer  l’estomac  et  les  intestins.  Cette  alimentation 
abondante  et  bien  choisie  a pour  effet  de  rendre  aux  tissus  leur 
volume,  de  faire  adhérer  entre  elles  les  parois  de  l’abcès, et  de 
donner  aux  chairs  celte  tendance  à la  cicatrisation^  qui  coïn- 
cide toujours  avec  une  nutrition  convenable. 

Les  abcès  des  environs  delanus  semblent  être,  chez  certains 
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sujets,  une  crise  de  la  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  que; 
pendant  leur  formation  et  pendant  la  suppuration  de  h ulcère 
qui  leur  succède,  les  progrès  de  [inflammation  et  de  la  des- 
truction pulmonaire  sont  ralentis,  tandis  qu’elles  reprennent 
une  nouvelle  activité,  si  Ton  a l’imprudence  de  guérir  l’affec- 
tion extérieure.  Il  faut  donc  respecter  ces  abcès;  et  loin  de 
chercher  à en  obtenir  la  cicatrisation,  on  doit  s’attacher  à per- 
pétuer 1 écoulement  que  semble  avoir  établi  la  nature.  On  se 
bornera  à l’emploi  des  moyens  de  propreté  et  de  ceux  qui  peu- 
ventcmpêcher  que  la  maladie  ne  détermine  des  désordres  trop 
considérables.  Les  traités  de  médecine  sont  remplis  de  faits  qui 
constatent  l’excellence  de  la  pratique  que  nous  indiquons,  et 
la  justesse  des  remarques  sur  lesquelies-cette  pratique  eslfondée. 

La  conduite  du  chirurgien  n’ést  pas  aussi  simple,  aussi  fa- 
cile, et  l’issue  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse, 
lorsque  l’abcès  est  formé  par  l’infiltration  des  matières  ster- 
corales  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’anus. 

Ces  abcès,  que  l’on  doit  appeler  stercoraux , sont  souvent 
provoqués  par  des  corps  étrangers  qui  ont  dilaeéré  les  parois 
de  l'extrémité  inférieure  du  rectum;  d’autres  fois,  la  crevasse 


rie  l'intestin  paraît  être  spontanée  ou  le  résultat  de  légères  ul- 
cérations vénériennes,  etc.  Les  hémorroïdes  paraissent  quel- 
quefois la  provoquer.  Mais  il  est  des  cas  où  I on  ne  peut  re- 
connaître la  cause  première  de  la  maladie. 

Le  premier  phénomène  qui  annonce  les  abcès  stercoraux  est 
«ne  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’intérieur  des  parties  et 
à une  distance  plus  ou  moins  grande  au-dessus  de  l'anus.  Une 
tumeur  solide  et  qui  se  rapproche  insensiblement  de  l’extérieur, 
se  fait  d’abord  sentir.  Lestégumens  nes’enflammcnt  qucsecon- 
dairemcnt;  leur  couleur  est  d’un  rouge  livide  et  violacé;  leur 
inflammation  est  précédée  et  accompagnée  d’un  engorgement 
œdémateux;  les  parties  affectées  sont  chaudes,  tendues,  tu- 
méfiées, douloureuses;  le  malade  y éprouve  la  sensation  de 
batte.mens  isochrones  à ceux  des  artères ;deSq)hénomènes  sym- 
pathiques sc  développent;  le  pouls  est  plein,  dur  et  fréquent; 
la  soif  ardente,  la  chaleur  de  la  peau  halitucuse  , l’agitation 
considérable.  Le  malade  ne  peut  presque  plus  aller  à la  selle. 

L’intensité  de  ces  symptômes  varie  suivant  la  force  et  la 
susceptibilité  des  sujets,  et  surtout  suivant  l'étendue  plus  ou 
moins  grande  de  l’ouverture  qui  livre  passage  à la  matière  ster- 
corale.  Cette  ouverture  est-elle  considérable,  une  grande  quan- 
tité de  liquide  irritant  s’infiltre  tout  à coup  dans  le  tissu  cel- 
lulaire; celui-ci  est  presqu  aussitôt  gangrène  qif enflammé,  elle 
désordre  est  porté  au  plus  haut  degré.  Les  phénomènes  sont 
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modères,  si  l’ouverture  n’est  que  médiocre,  parce  que  l’irri- 
tation n étant  pas  excessive  et  ne  s’étendant  pas  à beaucoup 
de  parties  à la  fois,  les  forces  organiques  réagissent  convena- 
blement, et  l’abcès  se  forme  avec  une  sorte  de  régularité. 
Lorsqu’enfin  la  crevasse  est  très-petite,  la  matière  ne  passe 
que  peu  a peu  dans  le  tissu  cellulaire-,  celui-ci  ne  contracte 
qu  une  in  flammation  circonscrite  et  q ni  s’oppose  à lia  filtration 
ultérieure  du  liquide  dans  les  parties  les  plus  voisines.  Comme 
cependant  de  nouvelles  quantités  de  matières  passent  à chaque 
instant  dans  le  foyer,  la  phlegrnasie  fait  des  progrès,  et  paraît 
à la  peau  sous  la  forme  d’un  furoncle,  qui  s ouvre  enfin,  et 
qui  laisse  après  lui  une  fistule  stercorale. 

Aussitôt  que  le  chirurgien  a reconnu,  aux  circonstances  an- 
térieures, à sa  marche  rapide,  à son  aspect  particulier,  un  ab- 
cès stercoral  de  la  première  espèce,  il  doit  se  hâter  de  l’ouvrir 
aussitôt  que  le  foyer  est  rapproché  de  la  peau  etque  la  tumeur 
présente  un  certain  degré  de  mollesse.  Jusque-là,  des  cata- 
plasmes émolliens  et  maturatifs  seront  appliqués  su  rie  lieu  ma- 
lade; le  sujet  sera  soumis  à un  régime  sévère;  des  boissons  dé- 
layantes lui  seront  prescrites.  Cette  temponsàtkiji  ne  doit  ja- 
mais s’étendre  trop  loin,  et  le  plus  ordinairement  il  faut  pro- 
céder à l’ouverture  aussitôt  quel  on  est  appelé  prèsdu  malade, 
et  bien  qu’il  n’existe  encore  aucune  fluctuation  , parce  qu  il 
s'est  presque  constamment  écoulé  plusieurs  jours  entre  le  dé- 
but de  la  maladie  et  la  première  visite  du  praticien.  Le  sujet, 
à qui  l’on  aura  fait  donner  un  lavement  une  demi  heure  avant 
1 opération,  sera  couché  sur  le  côté  affecté  et  dans  la  situation 
déjà  décrite.  Un  bistouri  sera  plongé  à la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur,  et  le  chirurgien  y fera,  parallèlement  àla  direc- 
tion de  la  ligne  qui  sépare  les  fesses,  une  incision  assez  étendue 
pour  permettre  un  libre  écoulement  à la  matière.  Celle-ci  est 
toujours  grisâtre,  plus  ou  moins  abondante,  fétide,  et  entremê- 
lée de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrène.  Il  ne  faut  pas 
craindre  de  faire  l’incision  trop  grande,  et  si  même  il  existait 
au  dessous  d’elle,  entre  sa  lèvre  externe  et  la  fesse,  un  enfonce- 
ment dans  lequel  le  pus  pourrait  s’arrêter,  il  faudrait  couper 
cette  lèvre  eu  travers,  et  donner  «à  l’ouverture  la  forme  d'un  T. 

Le  doigt  indicateur  de  l’une  des  mains  doit  être  alors  poité 
dans  le  rectum,  tandis  que  l’autre  est  enfoncé  dans  l’abcès» 
afin  de  reconnaître  l’étendue  de  la  dénudation  de  1 intestin  .t 
la  hauteur  à laquelle  est  située  l’ouverture  qui  adonné  passage 
aux  matières  stercorales.  Toute  la  portion  du  rectum  qui  est 
au -dessous  de  cette  ouverture,  le  rebord  de  l’anus,  les  sphinc- 
ters et  la  peau  qui  forme  la  lèvre  interne  de  l'incision,  doivent 
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êlrcfendus  perpendiculairement,  de  manière  ace  qu  il  n’existe 
aucun  inlervalie  entre  la  cavité  de  l’abcès  et  celle  de  1 intestin. 
On  ne  doit  pas  croire,  avec  certains  praticiens  , qu’il  faille 
porter  l’incision  de  ce  dernier  organe  jusqu  ou  se  termine  sa 
dénudation  : il  suffit  d’y  comprendre  l’ouverture  faite  à scs 
parois. 

Le  désordre  paraît  d’abord  effrayant  ; mais  la  détersion  et 
3e  rapprochement  des  parties  le  font  bientôt  disparaître.  De  la 
charpie  molle  doit  être  placée  dans  le  foyer;  une  mèche  plus 
solide  et  assez  longue  sera  placée  dans  l’anus  ; un  cataplasme 
émollient,  arrosé  de  quelque  liqueur  excitante  et  tonique,  re- 
couvrira la  tumeur;  des  compresses  et  un  bandage  en  T,  que 
l'on  aura  soin  de  placer  avant  de  commencer  l’opération,  com- 
pléteront et  affermiront  F appareil..  Ce  pansement  devra  être 
renouvelé  aussi  souvent  que  le  malade  évacuera  les  matières 
stercorales.  On  supprimerai  cataplasme  aussitôt  que  les  partie  s 
seront  revenues  sur  elles-mêmes,  que  l’inflammation  et  la  dou- 
leur seront  dissipées,  et  que  la  suppuration  aura  acquis  des  qua- 
lités louables.  On  veillera  avec  beaucoup  de  soin  à 1 exécution 
des  préceptes  hygiéniques  que  nous  avons  indiqués  en  parlant 
du  traitement  des  abcès  simples  de  1 anus. 

Les  abcès  stercoraux  de  moyenne  étendue  exigent  la  même 
méthode  de  traitement  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ; 
mais  comme  leur  formation  est  moins  rapide,  il  faut  attendre 
plus  long-temps  pour  les  ouvrir.  La  tumeur  ne  parvient  souvent 
qu’en  huit,  douze  ou  quinze  jours,  à ce  degré  de  ramollissement 
qui  permet  d’y  plonger  le  bistouri.  Toutefois,  lorsqu’enfin  on 
procède  à 1 opération,  il  faut  l’exécuter  comme  nous  venons  de 
1 indiquer:  il  en  est  de  même  quand  ces  abcès,  trouvant  une 
grande  facilité  à se  vider  dans  le  rectum  , irritent  seulement  la 
peau,  sans  la  perforer.  On  trouve  alors  près  de  l’anus  une  tumeur 
mnîîe,  peu  douloureuse,  d’un  rouge  livide;  en  la  pressant  elle 
se  vide  dans  l’intestin.  C’est  un  abcès  dont  l’ouverture  intérieure 
est  peu  profonde  , et  dont  le  pus  s’écoule  facilement  dans  le 
rectum:  fi  s auteurs  1 ont  désigné  sous  le  nom  de  fistule  borgne 
interne.  En  ouvrant  le  fond  de  cette  fistule,  on  la  transforme 
en  fistule  complète. 

11  est  assez  rare  que  Fon  soit  appelé  pendant  la  formation 
des  trèfc  petits  abcès  stercoraux.  Les  malades  croient  presque 
tous  avoir  des  furoncles  simples;  et  ce  n’est  que  quand  les  fis- 
tule? sont  établies  depuis  long- temps,  qu’ennuyés  de  voir  Fé- 
couleni'  ntse  perpétuer,  ils  réelamentles secours  de  1 art.  Nous 
exposerons  plus  bas  les  diverses  méthodes  à l’aide  desquelles 
pn  peut  obtenir  fa  guérison  de  ees  fistules. 
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ït  est  Important  de  distinguer  les  abcès  stercoraux  et  les  fis- 
tules stercorales  qui  leur  succèdent , des  abcès  et  des  fistules 
urinaires.  La,  situation  différente  de  ces  affections^  la  route 
opposée  que  prennent  les  trajets  fistuleux , la  nature  des  li- 
quides que  chacun  deux  fournit.,  telles  sont  les  circonstances 
dont  1 étude  éclairera  le  praticien.  Voyez  périnée. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  abcès  sim- 
ples à l anus  procèdent  de  dehors  en  dedans; que  leur  marche 
est  analogue  à celle  des  phlegmons  proprement  dits  ; que  le 
pus  qu’ils  renferment  est  blanc,  médiocrement  épais  et  de 
bonne  nature,  tandis  que  les  abcès  stercoraux  ou  frappent  h 
la  fois  d inflammation  et  de  gangrène  les  parties  qu  ils  affec- 
tent, ou  procèdent  d une  manière  bien  manifeste  de  dedans  en 
dehors.  Le  pus  qu’ils  renferment  est  grisâtre,  fétide  et  chargé 
de  portions  de  tissu  Jamineux  gangréné. 

Faget  est  l’un  des  premiers  qui  aient  établi  ce  précepte  qu  i! 
ne  suffit  pas  d’ouvrir  les  abcès  à l'anus,  mais  qu’il  faut  presque 
toujours  inciser  1 intestin  depuis  son  ouverture  supérieure  jus- 
qu’à la  peau  inclusivement^  afin  de  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie  ou  l’établissement  des  fistules,  et  1 expérience  a consacré 
l’exeellenee  de  cette  pratique.  Foubert,  toutefois,  ayant  vu 
des  abcès  à l’anus  qui  étaient  si  étendus  que  le  rectum  se  trouvait 
isolé  au  milieu  du  pus,  guérir  parfaitement  après  une  simple 
incision,  s’éleva  contre  la  méthode  de  Faget,  et  prétendit  que 
d’une  part  il  y a trop  de  danger  à suivre  cette  méthode,  et 
de  l autre  que  les  aceidens  qu’on  veut  éviter  en  1 adoptant , 
ne  sont  pas  aussi  communs  et  aussi  à craindre  qu  on  le  préten- 
dait. Chacun  de  ces  chirurgiens  habiles  était  dans  1 erreur; 
leur  erreur,  qui  s’est  propagée  jusqu’à  des  temps  très-rappro- 
chés  de  nous,  consistait  en  ce  qu’ils  n’avaient  pas  bien  connu 
les  deux  espèces  d’abcès  qui  peuvent  se  développer  aux  envi- 
rons de  l’anus,  et  que  tous  deux  donnaient,  comme  méthode 
générale,  une  manière  d agir  qui  n’est  applicable  qu  à l’une  des 
variétés  de  la  maladie.  Cette  erreur  n’estpasla  même  que  celle 
de  Louis,  de  Thomassin  et  de  quelques  autres  chirurgiens 
postérieurs  , qui  se  sont  trompés,  lorsqu  après  avoir  dit  qu’il 
ne  faut  pas  toucher  à 1 intestin  quand  il  n est  pas  perforé,  iis 
ont  prétendu  que,  quand  même  ii  le  serait,  il  ne  faudrait  pas 
1 inciser.  Sabatier  a vu  des  récidives  et  des  fistules  être  pro- 
duites par  cette  manière  d’agir. 

Fistules  à V anus.  — Les  fistules  dont  il  s’agit  ici  sont  des 
trajets  accidentels  qui,  du  rectum,  s’étendent  aux  tégumens,  à 
travers  lesquels  ils  s’ouvrent  à des  distances  plus  ou  moins 
considérables  de  l’anus.  Ln  indiquant  le  mécanisme  suivant 
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lequel  se  forment  les  petits  abcès  cle  la  région  anale,  nous  a- 
vous  fait  connaître  la  manière  dont  s'établissent  la  plupart  des 
fistules  stercorales.  Elles  débutent  en  effet  presque  toutes  par 
une  collection  purulente  plus  ou  moins  considérable,  et  dont 
Couverture  se  perpétue. 

Les  auteurs  ont  distingué  ces  affections  en  fistules  complè- 
tes, c’est- à dire  qui  ont  deux  ouvertures,  l une  à l intestin, 
l’autre  à la  peau,  et  en  fistules  incomplètes,  ou  qui  n’ont  qu’un 
seul  orifice.  Celles-ci  ont  été  subdivisées  en  fistules  borgnes 
externes  et  en  fistules  borgnes  internes,  suivant  que  Fouverture 
unique  du  trajet  fistuieux  est  à la  peau  ou  au  rectum.  Mais 
les  fistules  appelées  borgnes  externes,  n étant  que  des  trajets 
accidentels  entretenus  dans  le  tissu  cellulaire,  et  indépendans 
de  la  lésion  de  1 intestin,  il  est  inexact  de  les  considérer  com- 
me une  variété  des  fistules  stercorales.  D’un  autre  côté,  comme 
les  prétendues  fistules  borgnes  internes  ne  sont  que  des  abcès 
stercoraux  , dont  la  marche  est  lente,  et  qui  ne  se  sont  pas 
encore  ouverts  à l’extérieur,  elles  ne  doivent  pas  être  appelées 
fistules , puisqu’il  faut,  pour  caractériser  celles-ci,  qu’il  existe, 
aux  tégumens,  une  ouverture  accidentelle  qui  laisse  échapper 
une  partie  de  la  matière  contenue  dans  le  réservoir  où  le  tra- 
jet fistuieux  prend  naissance. 

Le  passage,  dans  le  tissu  cellulaire,  des  matières  stercorales 
délayées  qui  a déterminé  la  formation  de  1 abcès  dont  l’ouver- 
ture a donné  naissance  à la  fistule,  continue  d’avoir  lieu,  après 
l’etablissement  de  celle-ci.  Ces  matières  excitent,  dans  les  par- 
ties avec  lesquelles  elles  sont  en  contact,  une  irritation  chro- 
nique qui  durcit  les  tissus,  et  qui  est  la  source  des  callosités 
qui  environnent  le  conduit  accidentel.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive  , se  fait  habituellement  sentir  à l’endroit  affecté  ; 
mais,  lorsque  des  matières  plus  épaisses  engouent  le  canal  de 
la  fistule,  cette  douleur  devient  plus  considérable,  l’inflamma- 
tion se  renouvelle,  il  se  fait  enfin  une  évacuation  considérable 
de  pus  et  de  liquide  grisâtre,  et  le  malade  est  soulagé.  Ces 
accidens  se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment,  suivant 
les  sujets.  Il  arrive  quelquefois  que  le  conduit,  resserré  par 
1 inflammation,  ou  obstrué  par  des  matières  ou  par  des  corps 
étrangers  venus  de  1 intestin,  ne  peut  plus  livrer  passage  aux 
liquidesqui s’accumulent  au-dessus  de  l’obstacle;  alors  un  se- 
cond abcès  se  forme,  et  une  nouvelle  fistule  s’établit.  Ainsi 
se  multiplient  successivement  les  trajets  qui,  naissant  d une 
même  ouverture  intérieure,  s’ouvrent,  au  dehors,  séparément 
et  quelquefois  à des  distances  considérables  les  uns  des  autres. 

Dans  tous  les  cas,  la  matière  s infiltrant  d’abord  au  milieu 
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du  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  environne  immédiatement 
1 intestin,  celui-ci  est  dénudé,  aminci,  réduit  à sa  membrane 
muqueuse  dans  une  assez  grande  étendue,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l orifice  interne  de  la  fistule.  Le  tissu  cellulaire 
graisseux,  qui  s étend  de  là  jusqu’aux  tégumens,  sillonné  par 
les  trajets  fistuleux,  et  irrité  par  les  matières  qui  les  parcou- 
rent , est  transformé  en  une  masse  compacte , lardacée  , qui 
semble,  au  premier  abord,  n’être  plus  susceptible  de  reprendre 
son  organisation  normale. 

Les  signes  qui  caractérisent  les  fistules  stercorales  sont  fa- 
ciles à saisir:  la  présence,  à une  distance  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  1 anus,  d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  par  les- 
quelles s écoule  un  liquide  grisâtre  ou  verdâtre,  et  qui  fait  sur 
le  linge  des  tâches  dont  la  circonférence  est  légèrement  brune, 
ainsi  que  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  maladie  à 
son  début  et  pendant  son  cours,  suffisent  pour  éclairer  le  chi- 
rurgien sur  la  nature  de  l’affection.  Afin  de  s’en  assurer  mieux, 
il  fera  coucher  le  malade  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué; 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sera  porté  dans  l’anus  , 
tandis  qu  i]  introduira  un  stylet  mousse  dans  l’ouverture  fis- 
tuleuse.  Cet  instrument  se  dirige  vers  le  rectum:  il  fait  cou- 
naître,  en  frottant  presque  à nu  sur  le  doigt  placé  dans  l’in- 
testin, la  dénudation  plus  ou  moins  étendue  de  eet  organe; 
passant  enfin  à travers  l’ouverture  qui  y existe,  il  lève  toutes 
les  incertitudes,  et  fait  connaître  la  maladie  toute  entière.  L’ins- 
trument doit  être  porté  successivement  dans  tous  les  trajets 
fistuleux  , afin  de  s’assurer  si  tous  vont  se  réunir  au  même 
point,  ou  s’il  existe  plusieurs  ulcérations  intérieures  aux  parois 
intestinales.  Les  malades  affectés  de  fistule  rendent  souvent 
des  gaz  stercoraux  par  les  ouvertures  accidentelles;  leurs  ma- 
tières fécales  sont  fréquemment  teintes  de  sang  ou  de  pus  sur 
le  coté  qui  correspond  à l’ulcération  de  l’intestin  ; le  doigt  porté 
dans  le  rectum  reconnaît  l’ouverture  à un  léger  enfoncement 
environné  de  callosités;  mais  il  faut  presque  toujours  joindre 
à ces  signes  ceux  que  fournit  l’introduction  du  stylet,  parce 
qu  ils  sont  les  plus  positifs. 

Ces  recherches  sont  quelquefois  faciles,  l’instrument  arri- 
vant, pour  ainsi  dire,  tout  seul  dansle rectum  ;mais  on  éprouve 
souvent  aussi  des  difficultés  presqu’incroyables  à découvrir 
l’ouverture  intérieure  de  la  fistule.  Ces  difficultés  dépendent, 
dans  certains  cas,  de  l’étroitesse  du  trajet  et  des  sinuosités  qu’il 
décrit.  Il  faut  alors  l’injecter  pendant  plusieurs  jours,  afin  de 
le  dilater,  de  faire  cesser  l’éréthisme  des  tissus  qui  en  forment 
les  parois,  d’en  redresser  les  courbures,  et  de  le  rendre  plus 
facile  à parcourir. 
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Une  autre  cause  des  difficultés  que  Ton  éprouve  à sondet 
complètement  les  fistules  stercorales,  consiste  en  cc  que  les 
chirurgiens  vont  presque  toujours  chercher  trop  haut  ï’ori- 
fice  intérieur  du  trajet  fistuleux.  Comme  l intestin  est  dénudé 
dans  une  grande  étendue,  ils  portent  presque  constamment  le 
stylet  au  sommet  de  cette  dénudation,  tandis  que  Inexpérience 
a démontré  que  l’ouverture  est  le  plus  ordinairement  à sa  base. 
Larrey  et  Ribes  ont  mis  cette  vérité  hors  de  doute. 

C’est  en  effet  immédiatement  au-dessus  des  sphincters  , au 
fond  du  cul  de-sac  que  forme  le  rectum,  lorsqu’après  s être 
dilaté  il  s’engage  entre  les  muscles  qui  ferment  son  orifice  ; 
c est  dans  cet  endroit,  disons-nous,  que  les  matières  stercorales 
s’accumulent  avant  d être  évacuées,  et  qu  elles  agissent  avec 
le  plus  de  force  sur  l'intestin.  C’est  donc  là  qu’il  est  presque 
toujours  perforé;  et  si,  dans  les  fistules  anciennes,  la  dénuda- 
tion s étend  beaucoup  plus  haut,  cela  dépend  de  ce  que  les 
matières  éprouvent  plus  de  facilité  à détacher  la  gaine  cellu- 
leuse très-lâche  qui  environne  le  rectum  dans  ce  sens,  qu’à 
détruire  les  adhérences  solides  des  sphincters  qui  s’opposent, 
en  Bas,  à son  infiltration. 

Il  faut  donc,  et  ce  point  de  la  pratique  chirurgicale  estfort 
important,  il  faut  sonder  les  fistules  stercorales  sans  y appor- 
ter aucune  force;  sans  tourmenter  et  irriter  les  parties:  l’ins- 
trument arrive  constamment  et  presque  seul  jusqu’à  la  dénu- 
dation du  rectum,  et  quand  il  n’existe  plus  entre  le  doigt  etlui 
que  les  membranes  intestinales  amincies,  on  doit  le  faire  des- 
cendre par  un  mouvement  doux  jusqu’à  la  base  de  la  surface 
dépouillée  de  tissu  cellulaire  ; si  l’on  ne  rencontre  pas  là  la  per- 
foration, ce  qui  est  rare,  on  doit  lui  faire  parcourir  légèrement 
toute  cette  surface  jusqu’à  ce  que  le  bouton  rencontre  enfin 
l’ouverture,  et  touche  immédiatement  le  doigt.  On  se  gardera 
bien  d imiter  ces  praticiens  barbares  qui,  pendant  l opération, 
semblent  plutôt  perforer  les  parties,  que  chercher  les  ouver- 
tures qui  y existent.  Si  l’on  ne  réussit  pas  à une  première  ou 
à une  seconde  tentative,  il  faut  laisser  reposer  le  malade,  et 
réintroduire  le  stylet  dans  une  autre  direction.  On  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquer  à l'extérieur  de  la  fistule  quelques 
incisions,  afin  d’en  redresser  le  trajet,  et  de  le  rendre  susce- 
ptible d’etre  parcouru  par  une  tige  droite  et  inflexible. 

Les  fistules  stercorales  étant  reconnues,  il  faut  procéder  à 
l opération  qu  elles  réclament.  Celte  opération  estla  seule  voie 
assurée  de  guérison  qui  existe  pour  le  malade,  et  il  ne  peut 
qu’arriver  à un  état  plus  fâcheux  en  différant  de  s’y  soumettre, 
S'il  existaitaux  parties  une  violente  inflammation,  il  faudrait 
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toutefois  attendre  pour  opérer  que  cette  affection  fut  dissipée. 
On  a cite  quelques  exemples  de  guérisons  de  fistules  obtenues 
à laide  des  injections  irritantes-,  mais  la  plupart  de  ces  exemples 
appartiennent  à des  fistules  borgnes  externes,  et  les  autres  sont 
si  peu  nombreux,  qu’ils  méritent  à peine  d’être  pris  en  consi- 
dération. L opération,  telle  qu'on  la  pratique  aujourd’hui,  est 
d’ailleurs  si  simple,  si  facile,  si  exempte  de  dangers,  qu’il  ne 
peut  exister  aucun  motif  de  lui  préférer  des  méthodes  incer- 
taines et  presqu’aussi  douloureuses. 

Le  malade  devra  être  préparé  à cette  opération  par  quel- 
ques jours  d’un  régime  sévère,  par  des  bains,  par  1 adminis- 
tration d’un  laxatif  la  veille  du  jour  qui  a été  futé  pour  la 
pratiquer.  Douze  heures  avant  d’y  procéder  , on  lui  donnera 
un  lavement,  et  un  second  une  demi-heure  avant  l’instant  d’o- 
pérer, afin  qu’il  puisse  rester  long-temps  sans  aller  à la  selle 
après  le  pansement.  La  situation  que  réclame  l’opération  de 
la  fistule  est  la  même  que  celle  dont  nous  avons  déjà  souvent 
parlé;  le  sujet  sera  couché  sur  la  fesse  du  côté  malade,  et  un 
aide  relèvera  l’autre;  la  cuisse  du  côté  sain  sera  étendue  pres- 
que parallèlement  à la  direction  du  corps.  Un  bandage  en  T 
aura  été  placé  autour  des  reins,  afin  qu’on  puisse  procéder 
au  pansement  sans  déranger  le  malade. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  les  aides  étant  convenablement 
placés,  et  chacun  sachant  bien  ce  qu’il  doit  faire  , plusieurs 
méthodes  se  présentent  pour  l’exécution  de  l’opération.  Nous 
allons  indiquer  les  principales  d’enlr’ elles,  avant  de  décrire  le 
procédé  que  l’on  préfère  généralement  aujourd’hui. 

On  a proposé  d’introduire  dans  le  rectum  des  suppositoires 
emplastiques , dans  l’intention  de  fermer  l'orifice  interne  du 
trajet  fistuleux , de  s’opposer  au  passage  des  matières  sterco- 
raîes  dans  sa  cavité  , et  d’obtenir  la  fonte  des  callosités  qui 
existent  sur  ses  parois.  Les  partisans  de  cette  méthode  espé- 
raient déterminer  ainsi  le  rapprochement  et  l’adhérence  des 
-surfaces  qui  forment  le  canal  accidentel  et  la  guérison  radicale 
de  la  maladie  ; mais  le  raisonnement  et  l’expérience  ont  dé- 
montré l’inutilité  de  ce  moyen  qui  ne  satisfait  à aucune  des 
indications  que  présentent  les  fistules. 

Les  caustiques  sont  d’un  usage  plus  ancien, et  sont  aujour- 
d'hui rejetés  avec  non  moins  de  raison  que  les  suppositoires. 
Hippocrate  décrit  déjà  la  manière  de  les  appliquer.  On  intro- 
duisait dans  le  trajet  fistuleux  des  mèches  enduites  d’un  on- 
guent corrosif,  ou  des  trochisques  escarrotiques,  queTon  rap- 
prochait de  l’anus  à chaque  pansement,  en  même  temps  q ut 
l’on  préservait  avec  de  la  charpie  la  paroi  de  la  fistule  qui  cor 
a.  /. 
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respondait  à la  fesse,  et  l’on  consumait  ainsi,  peu  à peu,  toutes 
les  parties  comprises  entre  le  conduit  accidentel  et  lintestin. 
On  plaçait,  dans  les  derniers  temps,  un  suppositoire  ou  une 
grosse  mèche  dans  l’anus,  afin  de  s’opposer  à ce  que  le  caus- 
tique y pénétrât  et  agit  sur  d'autres  parties  que  celle  qu’il  de- 
vait détruire.  Au  rapport  de  Dionis,  un  nommé  Lemoine  s était 
acquis  à Paris,  quelque  temps  avant  qu’il  écrivît,  une  grande 
réputation,  pour  la  guérison  des  fistules  à l’anus,  à l aide  d un 
onguent  corrosif.  Plusieurs  chirurgiens  ont  conseillé , meme 
assez  récemment,  l’emploi  de  cette  méthode;  mais  il  est  évi- 
dent que,  malgré  toutes  les  précautions,  on  ne  peut  réussir  à 
limiter  tellement  Faction  des  caustiques  , qu’elle  ne  s étende 
pas  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire; leur  usage  prolongé  n’est 
point  exempt  de  danger,  à raison  de  l’absorption  qui  peut  s’em- 
parer de  quelques  portions  de  leur  substance.  Enfin  , la  mé- 
thode dont  il  s’agit  est  longue,  douloureuse,  et  les  malades  sont 
déjà  presque  guéris  par  1 incision,  alors  qu’en  la  suivant,  les 
parties  ne  sont  pas  encore  divisées. 

11  est  inutile  de  parler  du  procédé  qu’employaient  A Ibucasis, 
Guy  de  Ghauliac, Marc-Aurèle  Severin,  et  quelques  autres, et 
qui  consistait  à diviser  avec  un  couteau  rougi  au  feu,  toutes 
les  parties  situées  entre  la  fistule  et  l’anus.  Cette  méthode  bar- 
bare n’a  plus  besoin  d’être  combattue. 

L’excision  a été  pratiquée  par  les  anciens , et  ceux  d’entre 
eux  qui  ne  redoutaient  pas  les  grandes  opérations,  ont  du  l’a- 
dopter avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  la  destruction  des 
callosités  leur  semblait  le  seul  moyen  de  guérir  les  fistules.  Us 
considéraient  ces  indurations  comme  la  cause,  et  non  comme 
l’effet  de  la  maladie , et  c’était  à les  brûler  ou  à les  extirper 
qu’ils  bornaient  toute  leur  attention.  Le  procédé  le  plus  usité, 
à l aide  duquel  on  pratiquait  l’opération  de  la  fistule  à l’anus 
suivant  cette  méthode,  consistait  à passer  dans  l’orifice  interne 
du  trajet  fistuleux,  un  fil  de  métal  ou  une  sonde  plate  d’ar- 
gent flexible  dont  on  faisait  ressortir  l’extrémité  par  l’anus,  et 
qui  embrassait  dans  son  anse  toutes  les  parties  à exciser.  Un 
bistouri  était  plongé  dans  le  rectum  sur  les  cotés  du  fll  ; on 
circonscrivait,  et  l’on  emportait  la  fistule  entière  et  les  callo- 
sités qui  l’environnaient.  Si  quelques-unes  de  ces  dernières 
avaient  échappé  au  tranchant  du  couteau,  ce  dont  le  chirur- 
gien s’assurait  en  promenant  son  doigt  dans  la  plaie,  il  les 
saisissait  avec  une  é ligne,  et  on  les  excisait. 

On  est  surpris,  qu’au  temps  de  Sabatier,  cette  méthode, 
que  Celse  a le  premier  décrite,  fut  encore  la  plus  générale- 
ment pratiquée,  malgré  I autorité  de  Pigray,  de  Thévenin.  de 
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Marchettis,  qui  n’avaient  jamais  voulu  l’adopter,  malgré  les 
travaux  de  Louis,  qui  fit  enfin  connaître  les  véritables  causes 
et  le  mécanisme  de  la  formation  des  fistules.  Nous  avons  vu 
nous-mêmes  pratiquer  cette  opération,  lorsque  nous  débutions 
dans  la  carrière  chirurgicale.  Quoique  la  fistule  fût  des  plus 
simples,  la  plaie  qui  résulta  de  son  extirpation  était  très-éten- 
due; le  sang  surgissait  de  toute  sa  surface, et  ce  n’est  pas  sans 
beaucoup  de  peine  qu’on  arrêta  l'hémorragie  à l aide  d’un  tam- 
ponnement méthodique.  L’inflammation  fut  considérable,  et; 
le  malade  mourut  quelques  jours  après.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  la  guérison  était  achetée  par  une  longue  suppuration, 
et  par  tous  les  dangers  qui  sont  attachés  aux  plaies  très-éten- 
dues. L’anus  était  rétréci  par  la  cicatrice,  et  I on  était  forcé 
de  1 agrandir  à l’aide  de  corps  dilatans,  ou  d inciser  les  brides 
qui  le  fermaient.  Ces  inconvéniens  sont  aujourd’hui  généra- 
lement sentis,  et  la  méthode  de  F extirpation  est  proscrite  par 
tous  les  chirurgiens. 

Si  l’incision  n’était  pas  la  meilleure  manière  d'opérer  les  fis- 
tules à l’anus,  la  ligature  mériterait  d’être  préférée  à toutes 
les  autres.  Cette  méthode  est  fort  ancienne.  Celse  l’a  décrite 
avec  sa  précision  accoutumée;  il  en  a,  le  premier,  développé 
tous  les  avantages,  et,  depuis  lui,  elle  a toujours  eu  des  parti- 
sans. Elle  était  cependant  tombée  dans  un  oubli  presque  com- 
plet, lorsque  Foubert  la  remit  en  honneur.  On  s’est  servi,  pour 
la  pratiquer,  de  fils  de  chanvre,  de  crin,  de  soie,  de  plomb, 
d’argent  recuit,  etc.  Ce  dernier  est  celui  qu’il  faut  préférer.  Les 
caustiques  dont  on  chargeait  ces  fils,  afin  d’augmenter  leur 
action,  doivent  être  rejetés.  On  introduit  l’extrémité  du  fil  d’ar- 
gent dans  1 orifice  extérieur  de  la  fistule, et  on  le  pousse  comme 
si  l'on  faisait  usage  du  stylet  boutonné.  Le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  placé  dans  le  rectum, reçoi/t cette  extrémité, 
la  courbe  en  bas,  et  l’attire  ah  dehors.  Lorsque  les  parties 
comprises  entre  la  fistule  et  1 intestin  sont  ainsi  embrassées, 
on  réunit  les  fils,  et  on  les  tord  sur  eux-mêmes  jusqu’au  point 
d’exercer  une  constriction  modérée.  Quelques  praticiens  pré- 
fèrent les  fixer  sur  un  serre-nœud  très  court. 

On  a imaginé  divers  instrumens  pour  saisir  et  retirer  du  rec- 
tum l’extrémité  du  fil,  quand  le  doigt,  peut  arriver  jusqu  à l’ou- 
verture intérieure  de  la  fistule.  Desault  avait  inventé  des  pin- 
ces en  forme  de  gorgeret,qui  remplissent  parfaitement  l’indi- 
cation , et  qui  valent  bien  tous  les  autres  moyens.  L’appareil 
consiste  à entourer  les  extrémités  de  la  ligature  avec  du 
coton  ou  du  linge,  afin  qu’elles  ne  froissent  pas  les  tégumens  de 
la  partie  interne  des  fesses.  Le  malade  peut,  non-seulement 
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sortir  du  lit,  mais  aller  à ses  affaires.  Il  suffit  d’examiner  le  fil 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  de  le  resserrer  à mesure  qu'il 
divise  les  tissus.  Mais  on  doit  se  rappeler  qu’une  sage  lenteur 
estiei  préférable  à trop  de  précipitation.  Une  eonstrietion  trop 
forte  a souvent  déterminé  de  graves  inflammations,  et  même 
la  gangrène  des  parties  En  agissant  avec  circonspection  , la 
guérison  est  ordinairement  complète  du  quarantième  au  soi- 
xantième jour. 

Ce  procédé  n’excite  que  peu  de  douleurs:  la  suppuration  est 
nulle,  et  la  cicatrisation  s’opère  derrière  la  ligature  à mesure 
que  celle-ci  fait  des  progrès  vers  F extérieur.  Mais  la  peau  ré- 
siste plus  que  le  tissu  cellulaire  et  que  les  membranes  intesti- 
nales ; les  malades  éprouvent  d’assez  vives  douleurs  quand  le 
fil  agit  sur  elle  , et  1 on  est  le  plus  souvent  obligé  , pour  y 
mettre  un  terme,  d achever  la  division  avec  l’instrument  tran- 
chant. La  ligature  ne  présente  donc  d’autre  inconvénient  que 
la  lenteur  de  son  action  - mais  elle  n’est  pas,  malheureusement, 
applicable  aux  fistules  qui  sont  accompagnées  d’une  grande 
dénudation  du  rectum,  ni  à celles  qui  sont  compliquées  de  nom- 
breux clapiers,  et  qui  laissent  entre  elles  et  1 intestin  une  grande 
épaisseur  de  parties.  D’ailleurs,  la  section  de  la  peau,  par  la- 
quelle on  termine  l’opération,  est  presqu  aussi  douloureuse  que 
la  division  de  toutes  les  parties. 

L’incision  est  donc  la  méthode  qu’il  faut  préférer  dans  pres- 
que tous  les  cas  , à moins  que  le  malade  ne  soit  très-pusilla- 
nime,  et  ne  redoute  l’instrument  tranchant  au  point  d obliger 
à recourir  à la  ligature.  L’incision,  indiquée  par  Hippocrate, 
décrite  par  Ceîse,  Galien , Paul  d Egine,  et  parfaitement  appré- 
ciée par  Seultet , n’a  été  généralement  adoptée  que  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier,  bien  que  l’opération  pratiquée,  suivant 
cette  méthode,  à Louis  xiv,  l’eût  déjà  depuis  long-temps  re- 
mise en  honneur. 

De  tous  les  instrumens  proposés  pour  l’exécuter  , il  ne 
reste  qu’une  sonde  cannelée,  un  bistouri  droit  ordinaire,  mais 
dont  la  pointe  doit  être  assez  solide  , et  un  gorgeret  de  bois. 
L’appareil  de  pansement  consiste  en  une  mèche  de  charpie 
très-longue,  enduite  de  cérat  et  placée  sur  mie  porte- mèche  ; 
en  bourdonnets  peu  serrés,  en  plumasseaux  et  en  compresses 
longuettes. 

Le  chirurgien  introduit  d’abord  la  sonde  cannelée  dans  le 
trajet  de  la  fistule:  le  doigt  placé  dans  le  rectum  en  dirige  la 
marche,  et  fait  connaître  que  son  extrémité  est  arrivée  dans  l’in- 
testin. Le  gorgeret  convenablement  graissé,  est  alors  introduit; 
on  engage  l’extrémité  de  la  sonde  dans  un  trou  ou  dans  un 
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morceau  de  liège  qui!  présente  à son  sommet,  et  on  confie  à 
un  aide  la  plaque  du  premier  de  ces  instrumens,  tandis  qu’on 
tient  l’autre  de  la  main  gauche.  La  lame  du  bistouri  doit  etre 
portée  ensuite  dans  la  cannelure  de  la  sonde  jusqu  à ce  qu’elle 
parvienne  au  gorgeret;  on  1 incline  alors  sur  ce  dernier, et  I on 
divise  d’un  seul  coup  toutes  les  parties  qui  sont  situées  au  de- 
vant d’elle.  On  relire  ensuite  en  même  tempsOe  gorgeret  et  la 
sonde,  afin  de  s’assurer  qu’aucune  des  parties  que  ces  instru- 
mens embrassaient  n’a  été  épargnée. 

Il  est  rare  que  des  vaisseaux  considérables  existent  entre  le  tra- 
jet fistuleux  et  l’intestin, et  par  conséquent  qu’une  hémorragie 
grave  se  manifeste.  Si  eependantle  sang  coulait  abondamment, ii 
faudrait  écarter  les  lèvres  delà  plaie,  et,  si  l’on  découvrait  le  vais- 
seau ouvert, le  cautériser  avec  un  petitcautèreen  roseau,  le  man- 
che d une  spatule,  ou  tout  autre  instrument  analogue.  Ce  procédé 
est  préférable  au  tamponnement,  conseillé  par  J.-L.  Petit, à la 
vessie  dont  se  servit  Levret,  et  àtous  les  moyens  de  compression 
qu’on  pourrait  substituer  à ceux-là.  Il  serait , toutefois,  indis- 
pensable d’y  recourir,  si  la  cautérisation  ne  pouvait  être  pra- 
tiquée, ce  qui  arrive  souvent,  à raison  de  la  multiplicité  des 
vaisseaux  ouverts.  On  se  sert  ordinairement  alors  d’un  gros 
bourdonnât,  lié  par  un  fil  dont  les  extrémités  sont  placées  de 
chaque  côté  de  la  plaie,  tandis  qu’on  l’enfonce  lui-même  jus- 
qu'au fond  de  cette  dernière.  On  entasse  entre  ces  fils  d’autres 
bourdonnets  roulés  dans  la  colophane,  et  on  les  lie  avec  force  sur 
cette  masse  de  charpie,  qu  ils  serrent  et  qu’ils  poussent  contre 
les  parois  de  la  plaie.  11  est  rare  que  l’écoulement  du  sang  ne 
cesse  pas  par  ce  moyen.  Il  se  peut  cependant  que  le  liquide, 
trouvant  de  la  facilité  à s’épancher  dans  le  rectum , prenne 
cette  router  on  s’en  aperçoit  aux  signes  des  hémorragies  in- 
ternes et  à une  douce  chaleur  que  le  malade  sent  remonter  du 
bassin  vers  le  ventre.  Il  faut  alors  lever  l’appareil,  évacuer  le 
liquide  épanché,  et  exercer  une  compression  plus  exacte  et 
plus  méthodique. 

On  a établi  le  précepte  défendre  1 intestin  jusqu’au  som- 
met de  la  dénudation,  lorsque  celle-ci  s’étend  au  delà  de  l'o- 
rifice interne  de  la  fistule;  mais  ce  précepte  n’esl  pas  fondé  sur 
des  observations  exactes.  On  s’en  écarte,  en  effet,  sans  incon- 
vénient, toutes  les  fois  que  la  dénudation  s’étend  trop  haut,  et 
qu  il  serait  dangereuxde  porter  l’instrument  à une  aussi  grande 
profondeur.  Lorsque  l’orifice  interne  de  la  fistule  ne  peut  pas 
être  découvert  à 1 instant  de  l’opération,  on  ne  fait  aucune  dif- 
ficulté de  percer  1 intestin,  et  bien  qu’on  laisse  cette  ouver- 
ture intacte  et  une  dénudation  supérieure  très-étendue,  le  ma- 
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lade  guérit  néanmoins  clans  le  temps  ordinaire.  Il  résulte  de  la 
que  la  partie  véritablement  essentielle  de  l’opération  delà  fis- 
tule consiste  à inciser  les  sphincters,  à ouvrir  toute  la  portion 
de  l’intestin  que  ces  muscles  entourent,  à prévenir  ainsi  fac- 
cumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum  , et  l’infiltra- 
tion de  leurs  parties  les  plus  liquides  dans  le  trajet  fistuleux  : 
celui-ci  doit  être  ouvert  suivant  toute  sa  longueur,  afin  d’y  exci- 
ter une  suppuration  de  bonne  nature  et  une  cicatrisation  solide. 
Mais  la  portion  flottantedes  membranes  intestinales  qui  existe 
au-dessus  de  lui  doit  être  respectée,  parce  que  souvent  il  y a 
du  danger  à la  diviser,  et  qu’appliquée  aux  parties  voisines, 
elle  y adhère  constamment  avec  solidité  quelques  jours  après 
l’opération. 

Lorsque  l’orifice  interne  de  la  fistule  est  très-peu  élevé,  on 
peut  se  servir,  pour  guider  le  bistouri,  d’une  sonde  cannelée 
d’argent  recuit , dont  on  retire  l’extrémité  par  l’anus,  de  ma- 
nière à ce  que  les  parties  à diviser  soient  amenées  à l’extérieur 
et  facilement  coupées  d'un  seul  coup.  Larrey  se  sert,  dans  des 
cas  semblables,  d un  stylet  du  même  métal,  qui  se  termine  par 
une  sonde  cannelée,  mince  et  étroite  : l’extrémité  arrondie  du 
stylet  est  introduite  dans  la  fistule  et  ramenée  par  lanus  ; on 
continue  d'engager  l'instrument  jusqu’à  la  portion  cannelée, 
sur  la  quelle  on  divise  les  membranes  intestinales  et  la  peau.  Les 
chirurgiens  anglais  préfèrent  le  bistouri  courbe  de  Pott. 

Les  trajets  secondaires  de  la  fistule  doivent  être  tous  incisés^ 
les  callosités  que  l’on  croirait  trop  solides  pour  se  dissoudre, 
seront  emportées  avec  le  bistouri.  S’il  existe  des  clapiers,  on 
ouvrira  de  larges  issues  au  pus.  Enfin,  si  les  os  voisins  , tels 
que  le  coccyx,  les  tubérosités  des  ischions,  sont  cariés,  il  faudra 
tout  disposer  pour  attaquer  immédiatement  ces  affections  se- 
condaires, ou  pour  que,  la  guérison  de  là  fistule  étant  achevée, 
on  puisse  les  détruire  par  d’autres  opérations.  Voyez  coccyx, 

ISCHION. 

Le  pansement  du  malade  est  fort  simple  ; il  consiste  à pla- 
cer entre  les  lèvres  de  la  plaie  quelques  bourdonnets  de  charpie 
mollette,  et  dans  1 intestin  la  mèche  dont  nous  avons  parlé.  Une 
faut  pas  que  cette  mèche  ait  une  grosseur  démesurée,  parce  qu  a- 
lors  elle  froisserait  et  irriterait  les  parties;  mais  ses  dimensions 
étant  restreintes  dans  de  justes  bornes,  sa  présence  est  utile  en 
ce  qu  elle  sert  de  point  d’appui  à la  charpie  placée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  qui  sans  elle  serait  bientôt  repoussée  dans 
le  rectum.  Quelques  plumasseaux, descompresses  et  le  bandage 
en  T comploteront  l’appareil.  Ce  pansement  devra  être  renou- 
velé le  troisième  jour,  si  le  malade  n’est  pas-forcé  d aller  à la 


ANUS  ^91 

selle  avant  cette  époque.  On  le  continuera  ensuite  deux  fois  par 
jour,  ou  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  1 a- 
bondance  de  la  suppuration.  Il  est  avantageux  que  le  malade 
contracte  1 habitude  de  rendre  ses  excrémens  chaque  matin, 
quelques  heures  avantlepansement,  afin  que  la  plaie  reste  plus 
long-temps  en  repos,  et  que  le  travail  de  la  nature  ne  soit  pas 
troublé.  Fouteau  voulait  que  Ton  pansât  la  plaie  à plat  dès  le 
premier  jour.  Les  chirurgiens  anglais  se  bornent  à introduire 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  un  morceau  de  linge  effilé,  qu’ils 
suppriment  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Ilsabandonnent 
alors  la  guérison  à la  nature,  et  se  contentent  de  tenir  les  par- 
ties dans  la  plus  grande  propreté.  Mais  le  raisonnement  indique 
que  cette  méthode  ne  peut  pas  être  la  plus  avantageuse,  et  Sa- 
batier fa  vue  être  suivie  de  la  récidive  de  la  maladie.  Le  chi- 
rurgien doit  disposer  le  pansement  de  manière  à ce  que,  sans  re- 
tarder la  cicatrice,  il  force  la  consolidation  à marcher  du  fond 
de  la  plaie,  c’est-à-dire  du  côté  correspondant  à la  fistule,  vers 
le  rectum,  qui  doit  se  guérir  le  dernier. 

Un  accident  assez  commun  à la  suite  de  l’opération  delà  fis- 
tule à 1 anus  , est  une  diarrhée  , plus  ou  moins  abondante,  qui 
semble  produite  par  l’irritation  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum. Elle  cède  le  plus  communémentaux  boissons  gommeuses 
et  opiacées  , aux  lavemens  émolliens,  aux  cataplasmes  et  aux 
saignées  générales  ou  locales,  si  l'inflammation  des  parties  est 
très-violente.  Une  trop  grande  quantité  de  charpie,  une  com- 
pression trop  forte,  déterminent  souvent  des  douleurs  vives, 
des  besoins  factices  d aller  à la  selle,  de  rendre  lurine,  etc. 
Il  faut  alors  lever  l’appareil,  et  en  appliquer  un  autre  plus  mé- 
thodique et  moins  serré.  Le  régime  du  malade  sera  tel  que  les 
digestions  soient  faciles,  et  les  matières  excrétnentiti  elles  de  con- 
sistance médiocre.  Un  lavement  administre  tous  les  deux  jours, 
îe  matin,  contribuera  à régulariser  les  selles  et  à les  rendre 
moins  pénibles.  Il  est  assez  rare  que,  dans  des  parties  membra- 
neuses et  celluleuses,  telles  que  celles  qui  ont  été  intéressées, 
la  marche  de  la  plaie  ne  soit  pas  satisfaisante  et  la  guérison 
rapide.  On  obtient  ordinairement  cette  dernière  du  cinquan- 
tième au  soixantième  jour,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tôt, 
quand  la  fistule  était  simple,  peu  profonde  et  peu  éloignée  de 
l’orifice  de  l anus. 
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graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
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